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Das  CentnJbUtt  fftr  AUgemefaie  Pathologie  u.  Pathologisehe  Anatomie  encheinl 

in  Naninieni  von  swei  bis  drei  Druckbogen;  swelmal  monatUeh  gelangt  eine 

Kmuner  nur  Anagabe.    Der  Umfang  des  Jalirganges  betragt  65  Draekbogen.   Das 

Aboanement  fftr  das  Centralblatt  kostet  24  Mark  für  den  Bapd  (24  Nnmmem). 

Originalmitteilungen. 

Nmckdruek  verboten 

Die  Färbung  der  elastischen  Fasern  mit  dem  von  Weigert 
angegebenen  Farbstoif. 

Von  Dr.  Ibrl  Hart, 
Prosektor  am  Auguste  Vikioria-Erankenhaas^  SchOneberg-Berlin. 

Sowohl  nach  Schmor!  wie  y.  Kahlden  (Oierke)  beträgt  bei 
litfaionkaimiiifibrbiing  aufgeklebter  Paraffiu&chmtte  die  Differenzienuigs- 
zät  init  SalzsSorealkohol  etwa  5—10  Minuten.  Diese  Zeit  ist  ent- 
schieden zu  kurz  berechnet,  vielmehr  kommt  der  Effekt  des  Lithionr 
kannins,  welches  eine  TorzttgUche  feine  Kemfarbe  darstollt,  erst  ganz 
zur  Geltung,  wenn  man  die  Präparate  mehrere  Stunden  in  Salzsäure- 
alkohol beiafit.  Ich  pflege  so  zu  verfahren,  daß  ich  am  Nachmittag 
gefärbte  Sdinitte  ttber  Nacht  im  Salzsäurealkohol  differenziere,  also 
weit  ttber  12  Stunden,  und  bin  stets  sicher,  eine  gute  und  setur  fein 
nllanzierte  Kemfärbung  zu  erzielen. 

B^intzt  man  nun  in  dieser  Weise  die  LithionkarminfiU*bung  als 
Vorfirbung  zur  Behandlung  der  elastischen  Fasern  nach  Weigerts 
Mettiode,  so  arbeitet  man  mit  großem  Zeitverlust,  denn  auch  die 
Färbung  der  elastischen  Fasern  erfordert  eine  längere,  unter  Umständen 
sehr  viel  Zeit  in  Anspruch  nehmende  Differenzierung. 

Man  kann  aber  sehr  gut  die  Salzsänredifferenzierung  der  LithioD- 
kanninflrbung  mit  der  Weigert  sehen  Methode  kombinieren  und 
ohne  eine  Nachdifferenzierung  eine  ganz  ausgezeichnete  elektive 
Färbung  der  elastischen  Fasern  erzielen.  Nach  langen  vergleichenden 
Yonrersachen  v^ahre  ich  jetzt  folgendermaßen :  Dem  zur  Differenzierung 
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der  Carminfärbniig  dienenden  Salzsänrealkohol  setze  ich  zu  100  ccm 
(Hellendahlsche  Färbekuvette)  6  ccm  der  nach  Weigerts  Vor- 
schrift angefertigten  FarblOsnng  (Fnchselin)  zn  und  lasse  die  Schnitte 
ttber  Nacht  darin  stehen.  Nach  reichlicher  Spfllnng  im  90  prozentigen 
Alkohol  werden  die  Schnitte  wasserfrei  gemacht  nnd  über  -Xylol  in 
Kanadabalsam  eingebettet.  Die  elastischen  Fasern  sind  bis  in  ihre 
feinsten  Aestchen  vorzttglich  gefärbt,  nnd  zwar  elektiy,  denn  die  bei 
der  bekannten  Färbemethode  häafig  vorkommenden  MitfSrbnngen 
anderer  G^websarten,  welche  so  lästig  sind  und  ein  sehr  sorgfältiges 
Differenzienmgsverfahren  erfordern,  fand  ich  nie.  Vergleiche  haben 
mir  anch  gezeigt,  daß  tatsächlich  alle  elastischen  Fasern  geffirbt 
werden.  Dabei  hatte  ich  den  Eindruck,  als  seien  die  Färbungen 
außerordentlich  fein,  die  elastischen  Fasern  werden,  wie  man  sich 
ttberzeugen  kann,  gleichsam  in  der  Färb-  (Differenzierungs-)  ISsung 
herausgearbeitet,  „entwickelt*^.  Die  Earminfärbung  der  Zellkeme  tritt 
auf  das  Schönste  hervor,  so  daß  der  Kontrast  ein  außerordenüich 
instruktiver  ist.  Selbst  bei  einem  so  schwierigen  Objekt  wie  dem 
Elastischenfaserknorpel  zeigten  sich  die  Knorpelzellen  deutlich  und 
von  einem  ganz  außerordentlich  feinen  Korbgeflecht  elastischer  Fäserchen 
umsponnen. 

Zuweilen  ist  es  erwttnscht,  die  starken  Fasern  etwas  matter, 
zuweilen  auch,  die  zarten  Fäserchen  besonders  scharf  hervortreten  zu 
lassen,  dem  kann  man  leicht  Sechnung  tragen  durch  einen  entsprechend 
geringeren  oder  höheren  Zusatz  des  Fuct^eÜns  zum  Salzsäurealkohol 
und  hat  dabei  den  Vorteil  schOner  Vergleichspräparate,  deren  Her- 
stellung^ neben  einander  ganz  mühelos  geschieht  Ich  selbst  verw^^e 
nur  Zusätze  von  4,  5  und  6  ccm  Fuchselin  zum  Salzsäurealkohol,  den 
ich  mir  von  einem  hochwertigeren  Alkohol  ids  sonst  üblich  za 
diesem  Zwecke  herstelle. 

Das  Prinzip-  dieses  Verfahrens  ist  in  der  Zusammensetzung  des 
Fuchfielins,  welches  ja  Salzsäure  enthält,  schon  gegeben.  Schmorl 
erwähnt  dies  auch,  doch  ist  nach  der  von  ihm  angegebenen  Methode 
eine  genügende  Differenzierung  der  Lithionkarminförbung  nicht  zu 
erzielen,  eine  besondere  Elastinfärbung  und  ev.  noch  langes  Nach- 
differenzieren erforderlich.  Die  Wirkung  des  Salzsäuregehaltes  sehen 
wir  auch  bei  der  Elastin-Tuberkelbazillenfärbung,  welche  Schmorl 
angibt. 

Hein  Verfahren  läuft  also  darauf  hinaus,  die  Carmin-Elastin- 
filrbung  einzeitig  (cum  grano  sialis!)  zu  machen,  was  erreicht  wird 
durch  starke  alkoholische  Verdünnung  der  Weigert  sehen  Stamm- 
lOsung  bei  langer  Einwirkung. 

Es  liegt  nicht  im  Sinne  dieser  kurzen  Mitteilung,  etwa  eine 
<M*iginelle  neue  Färbemethode  der  elastischen  Fasern  anzugeben,  viel- 
mehr kam  es  nur  darauf  an,  der  Praxis  zu  dienen.  Ich  seltet 
empfinde  die  Methode  als  große  I^leichterung  und  empfehle  sie  ganz 
besonders  für  große  Prosekturen,  in  denen  eine  exacte  Zeiteinteilung, 
wie  an  den  kleinen  Universitätsinstituten  nicht  mOglich  ist.  Die  Vor- 
teile der  Methode  bei  exakter  und  elektiver  Färbung  der  elastischen 
Elemente  sind  folgende: 

Vereinfachung  der  Doppelfärbung  (lithionkannin-Fuchselin). 
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M&glifilikeit,  eine  große  Anzahl  aufgeklebter  Paraffinsehiiitte 
gleichzeitig  zn  färben. 

KSglichkeit  einer  einfacheren  nnd  exakteren  NOanzienmg  der 
Btstinf&rbnng. 


Naphtholblausynthese  und  Lipoidförbimg. 

Von  Professor  Dr.  A«  Dietrich, 
Prosektor  am  Krankenhans  Westend-Chariottenbnrg. 

In  No.  16  des  jetzten  Bandes  dieses  Centralblattes  findet  sich  eine 
Arbeit  von  F.  Wink  1er')  referiert,  welche  den  Nachweis  einer  Ozydase 
in  den  Lenkocyten  zu  führen  sucht.  Winkler  behandelte  Ansstrichpripa- 
rate  von  Eiter  mit  einer  schwach  alkalischen  Lösung  von  o^Naphthol, 
dtftaf  mit  einer  Lösung  von  Dimethylparaphenylendiamin  und  erhielt 
me  Blaufärbung  der  Granulationen  bis  zur  dunklen  Bl&uung  des 
ganzen  IhrotopfaMnas.  Die  Reaktion  gelang  ihm  sowohl  mit  frischem 
Mter  als  auch  gut  nach  Alkohol-  weniger  gut  nach  Formalin- 
fixation,  dagegen  nicht  nach  Behandlung  mit  kochendem  Wasser. 
Winkler  faßt  die  Blaufärbung  als  eine  Naphtolblausynthese  aus  seinen 
oben  genannten  Komponenten  auf  unter  dem  Einfluß  eines  in  den 
2dlen  wirkenden  oxydatiyen  Fermentes. 

Da  Winkler  für  diese  Auffassung  u.  a.  auch  eine  von  mir  in 
Qemeinschaft  mit  Li  Obermeister*)  veröffentlichte  analoge  Beob- 
achtong  bei*  Bakterien  zitiert,  möchte  idi  Anlaß  nehmen,  etwas 
nSher  auf  das  Zustandekommen  der  NaphtholblaufBrbung  einzugehen 
und  einige  weitere  Beobachtungen  daran  zu  knüpfen. 

Liebermeister  und  ich  sahen  in  den  verschiedensten  Bakterien^ 
sm  deutlichsten  bei  B.  anthrads,  die  .Körnchen^  des  Zellleibes  sich 
Uan  färben  und  stellten  auch  die  große  Widerstandsfähigkeit  dieser 
Körnchen  gegen  alle  lösenden  und  zerstörenden  Agentien  fest.  Wir 
wurden  zu  der  Deutung  gefBhrt,  daß  in  den  Bakterienleibem  ein 
oxydierendes  Ferment  die  Komponenten  des  Naphtholblaues  zusammen- 
füge  und  dieses  vielleicht  in  den  Kömchen  selbst  lokalisiert  sei, 
wdche  somit  ab  Sauerstoffaberträger  funktionieren  würden. 

A.  Meyer")  wies  jedoch  in  einer  gegen  diese  Arbeit  gerichteten 
Veröffentlichung  darauf  hin,  daß  Naphtholblau  ein  ausgezeichnetes 
Beagens  auf  Fett  sei,  die  Blaufifcrbung  der  Körnchen  daher  nur  dem 
Fettnatur  beweise.  Ich  hatte  mich  inzwischen  auch  selbst^)  in 
weiterer  Verfügung  meiner  Studien  an  den  Bakteriengranulis  davon 
flberzeugt,  daß  die  früher  aufgestellte  Ansicht,  wdche  ^tdr  übrigens 
nur  als  Hypothese  mit  Offenlassen  anderer  Möglichkeiten  diskutiert 
hatten,  nidit  richtig  sein  konnte,  vielmehr  speichern  die  Kömchen 
den  fynthetisch  gebildeten  Farbstoff  nur  auf,  aber  eine  Sauerstoffüber- 
tragnng  im  BakterienkOrper  ist  wohl  anzunehmen,  da  die  Blaufärbung 
lUL  rascher  auftritt  als  die  Farbstofhunwandlung  im  Beagensfi^ 
uter  dem  gewöhnlichen  Einfluß  der  Luft.  Jedoch  auch  als  einfadies 
Fett  lassen  rieh  die  Körnchen  nicht  ohne  weiteres  deuten,  denn  das 
diemische  Verhalten  spridit  fttr  eine  kompliziertere  Zusammensetzung, 
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immorluii    ist    wohl    eine    Auffassung    als    ^lipoide     Substanss^    im 
weiteren  Sinne  richtig. 

Ich  mußte  diese  Bemerkungen  .vorausschicken,  denn  für  die 
Naphthölblaureaktion  in  den  Leukocyten  gilt,  wie  wir  sehen  werden, 
das  Gleiche.  Ich  habe  eine  ganze  Anzahl  von  Versuchen  angestellt, 
wie  sie  Winkler  angibt  und  kann  seine  Ergebnisse  im  ganzen  be- 
stätigen; am  schönsten  finde  ich  allerdings  die  Reaktion  nicht  am 
fixierten  Präparat,  sondern  an  frischen  liOiJ^ocytenau&chwemmungen, 
femer  bediene  ich  mich  stets  g&nz  frischer  Lösungen  von  o^Naidithol  und 
Dimethylparaphenylendiaminchlorhydrat  in  0  6%  Soda,  die  unmittelbar 
vor  Gebrauch  gemischt  werden.  Man  kann  dann  am  raschesten  die 
Blaufärbung  in  den  gröberen  Granulis  auftreten  sehen,  welche  Eiter- 
kOrperchen  meist  zeigen  und  deren  Fettnatur  wohl  allgemein  anerr 
kanht  ist,  erst  allmählich  wird  das  übrige  Protoplasma  etwite  mit- 
gefärbt.  In  den  Blutleukocyten  sind  die  eosinophilen  Zellen  zuerst 
und  am  lebhaftesten  tingiert.  Nicht  bestätigen  kann  ich  seine  An- 
gabe, daß  andere  tierische  Leukocyten  (Kaninchen,  Meerschweinchen) 
keine  Färbung  des  Protoplasmas,  dagegen  des  Kernes  darbieten,  viel- 
mehr verhielten  sich  die  Leukocyten  aus  einem  peritonealen  Aleu- 
ronatexsudat  des  Meerschweinchens  genau  wie  menschliche. 

Ich  habe  weiterhin  aber  auch  verschiedene  Gewebe  mit  der 
gleichen  Reaktion  geprüft.  Das  gelingt  sehr  leicht  an  genügend 
dünnen  Doppelmesserschnitten,  welche  man  am  besten  in  eine  ganz 
frisch  bereitete  Mischung  beider  Losungen  bringt,  nach  der  einge- 
tretenen Färbung  in  Wasser  abspült  und  in  Kali  aceticum  untersucht. 
Die  Färbung  ist  in  diesem  Medium  nach  Umrahmung  des  D^kglases 
gut  haltbar.  Behandelt  man  auf  diese  Weise  z.  B.  eine  Niere  mit 
stärkeren  Graden  parenchymatöser  Trübung  und  auch  schon  eikenn- 
baren  Fetteinlagemngen,  so  sehen  wir  bereits  makroskopisch  am 
Präparat  eine  verschieden  intensive  Färbung,  mikroskopisch  ist  das 
Protoplasma  der  degenerierten  Hamkanälchen  erfüllt  mit  feinen  oder 
gröberen  blauen  EOmchen,  während  die  noch  nicht  erkrankten  nur 
eine  leichte  staubförmige  Granulierung  darbieten.  Es  entsprechen  die 
mit  dichten  und  größeren  KOmchen  erfüllten  Kanälchen  solchen,  die 
schon  bei  direkter  Untersuchung  der  frischen,  Präparate  in  stärkerem. 
Maße  getrübt  sind  und  glänzende  TrOpfchen  enthalten.  Präparate,  die 
nach  Formalinfizierung  oder  nach*  Kochen  in  üblicher  Weise  mit 
Sudan  gefärbt  sind,  lassen  das  Protoplasma  mit  Fett  erfüllt  sehen.  In 
den  meisten  Fällen  entspricht  die  Ausdehnung  der  intensiven  Blau- 
reaktion,  (denn  von  der  unbestimmten  feinen  Tinktiou  aller  normalen 
Hamkanälchen  muß  man  absehen),  der  Anhäufung  von  sudanfärbbareB 
feinen  oder  gröberen  KOmchen,  aber  in  einigen  Fällen  von  paren- 
ch]rmatOs  getrübten  Nieren  ging  die  Anhäufung  feiner,  doch  scharf 
blauer  Granulationen  über  die  Sudanfärbung  hinaus. 

Bei  stärkeren  Graden  pathologischer  Nierenveriettung,  am  aosge- 
sprochensten  in  einer  Niere  bei  Diabetes,  ließ  sich  in  den  hier  außer- 
ordentUch  reichlichen,  auch  groben,  die  Epithelien  erfüllenden  Tropfen 
eine  gewisse  Metachromasie  beobachten,  indem  die  gröberen  TrOpfchen 
eine  violette  Färbung  darboten.  Ich  vermochte  mich  jedoch  nicht 
von  einem  durchgreifenden  Gegensatz  zu  überzeugen,  sondem  glaube, 
daß  die  Metachromasie  nur  von  der  GrOße  der  lupfen  und  dadurch 
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vtfSBderter  Transparenz  abhängig  ist.  Sehr  deatUch  ist  die  Meta- 
ehroinasie  bei  der  üntersachnng  von  Fettlebem,  in  denen  die  größeren 
Fetttropfen  eine  schön  violette  Fftrbang  annehmen,  die  feineren  da- 
gegm  mehr  dem  Blan  zuneigen,  aach  Fettgewebe,  das  ebenfalls  z.  B. 
in  anhaftenden  Teilen  von  Nierenbeckenfett  lebhaft  die  Farbe  auf- 
speichert^ zeigt  den  violetten  Ton. 

Eb  ergibt  sich  ans  diesen  Befanden  eine  Deutung  der  Naphihol- 
blaureaktion  menschlicher  Zellen  und  Gewebe,  welche  der  oben  fUr 
die  gleiche  Bakterienfärbung  angefahrten  Ansicht  ganz  entspricht. 
Winkler  geht  auf  die  Bedeutung  der  blaugefärbten  Bestandteile  in 
seiner  Publikation  nicht  ein;  er  begnügt  sich  die  Ansicht  zu  be- 
girfinden,  daß  durch  eine  Sauerstoffübertragung  seitens  des  Proto- 
plasmas die  Farbstoffsynthese  aus  seinen  Komponenten  hervorgerufen 
wird,  es  laßt  sich  jedoch  aus  dem  Zusammenhang  entnehmen,  daß  er 
die  Stellen  der  Färbung  mit  den  Orten  der  Farbbildung  identifiziert. 
Wink  1er  lehnt  die  Ansicht,  es  könne  der  sich  schon  im  Eontakt 
mit  der  Luft  langsam  bildende  Farbstoff  aufgenommen  werden,  ab 
mit  dem  Einwand,  daß  er  unlöslichlich  sei  und  niedergeschlagen 
werde.  Dieser  Einwand  wäre  nicht  stichhaltig,  denn  man  kann 
leine  Fetttröpfchen,  z.  B.  Ifilch,  in  dem  hischen  sich  kaum  bläuenden 
Gemisch  leblmft  den  Farbstoff  au&peichem  sehen,  wie  ja  auch  Sudan 
«US  sehr  verdünnten  Lösungen  von  fetthaltigen  Zellen  aufgenommen 
und  angehäuft  werden  kann.  Aber  ich  trete  doch  Winkler  darin 
bei,  daB  im  Gewebe,  wie  in  den  Leukocyten  die  Farbstoffbildung 
?id  rascher  und  intensiver  erfolgt,  also  an  einer  Oxydationsvermitt- 
long  durch  das  Gewebe  nicht  zu  zweifeln  ist,  einer  Eigenschaft,  die 
ja  auch  durch  andere  Untersuchungen,  welche  Winkler  zum  Teil 
anführt,  nachgewiesen  ist.  Diese  Auffassung  wird  auch  unterstützt 
dor^h  die  Abschwächung  der  Reaktion  bei  längerem  Liegen  des  Or- 
gans und  durch  Fixation,  z,  B.  durch  Formalin;  wie  ich  schon  sagte, 
finde  ich  auch  an  Leukocyten  die  Färbung  am  schönsten  und  schärfisten 
im  frischen  Präparate. 

Ist  somit  die  Bildung  des  Naphtholblaues  zum  wesentlichen  Teil 
bedingt  und  gefördert  durch  eine  überlebende  Fähigkeit  bezw.  fer- 
mentativ  wirkende.  Substanzen  in  der  Zelle,  so  läßt  sich  aus  der  Lo- 
kalisation der  Färbung  auf  die  Lagerung  solcher  wirksamen  Bestand- 
teile nicht  schließen.  Der  gebildete  Farbstoff  wird  vielmehr  von  den 
fettartigen  Elementen  aufgenommen  und  wohl  auch  aufgespeichert. 
Fettfreie  Zellen  erhalten  nur  eine  unbestimmte  Blaufärbung  des  Pro- 
toplasmas, fetthaltige  lassen  in  scharfer  Weise  die  Einlagerungen  der 
(Granula  oder  Tröpfchen  erkennen. 

Die  Naphtholblausynthese  ist  ein  ausgezeichnetes  Beagens,  um  an 
frischen  Zellen  und  Geweben  die  lipoiden  Einschlüsse  festzustellen, 
ja  es  scheint  fast,  als  sei  die  Reaktion  noch  schärfer  als  die  Sudan- 
äürbnng,  da  in  parenchymatösen  Trübungen  schon  blaue  Granulationen 
erkennbar  sind,  wo  die  Sudanfärbung  nach  Formolhärtung  nichts  er- 
gab; sonst  sind  Naphtholblaureaktion  und  SudanfiLrbung  überein- 
stimmend, ebenso  läßt  sich  der  gleiche  Effekt  erzielen  bei  Färbung 
mit  alkoholischer  Naphtholblaulösung. 

Es  lag  die  Frage  nahe,  ob  auch  die  im  normalen  Protoplasma 
vorhandenen  TjipoidHubstanzen  sich  mit  der  Naphtholblaureaktion  sichtbar 
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mMhen  buwen,  vor  allem  aach  bei  der  Autolyse,  bei  der  g^ade  der  UmlaMr- 
oog  der  Lipoidelemente  eine  wichtige  Bolle  zQg«8cliriebe&  wird  (Alb- 
rech  t).  Aber  eine  BlanfSrbong  tritt  üi  frischen  Eaninchenorganen  Hur  in 
ganz  diffoser  nnbestimniter  Weise  im  Protoplasma  anf  und  in  aato- 
lasierten  Organen  (24—48  Stnndw  bei  37  ^/o)  erhalten  wir  keine  Beak- 
üon,  obwohl  das  bekannte  Bild  scholliger  and  kömiger  Dekomposition 
des  Protoplasmas  zu  erkennen  ist,  das  vielfach  mit  den  Bilden  der 
fettigen  Degeneration  verglichen  wurde.  Anders  ist  es,  wenn  du  dmr 
Antolyse  verfallenes  Organ  drailänflnß  des  Körpers  ausgesetzt  bleibt, 
wie  bei  Erzeagnng  eines  Niereninfarktes  oder  totaler  Abklemmung: 
einer  Niere;  in  der  bekannten  Bandzone  ist  dann  Blaofärbnng,  ent- 

3)rechend  dem  aach  mit  Sndan  färbbaren  Fett.  Es  stimmt  also  die 
i^tholblaareaktion  za  der  von  mir  wiederholt  betonten  Ansohanmi^, 
daß  zwischen  Antolyse  and  pathologischer  Verfettang  (fettiger  De- 
generation) iniierhalb  des  lebenden  Organismas  ein  Unterschied 
za  machen  ist,  nicht  beide  Prozesse  ohne  weiteres  identifiziert  werden 
dürfen. 

Diese  ächlnßfolgerang  sei  nar  nebenbei  berührt.  Es  war  der 
Zweck  der  vorliegenden  Zeilen  gegenüber  Wink  1er  daräaf  hinsa- 
weisen,  daß  bei  der  Naphtholblaas3rnthese  getrennt  werden  maß  die 
BeflMerang  der  Farbstoffbildnng  darch  den  oxydierenden  Einfloß  des 
Gewebes  and  die  Aofspeicherang  der  gebildeten  Farbe  darch  die 
Lipoidsabstanzen.  Znm  Stadiam  der  letzteren  sei  zngleich  die  Reak- 
tion als  ein  gates  Hilfsmittel  empfohlen. 


Literator. 

*)  Winkler,  Ferd.  Der  Nachweis  Ton  Oxydase  in  den  Lieakocvtea 
mittelst  der  I>imetvlparapiienylendiamin-«HNaphcholreaktion.  Fol.  bimatoloff.« 
Bd.  4,  1907,  Heft  a 

*)  Dietricli  n.  Liebermeister,  SanerstoffftbertrageAde  Kömehen  In 
IfikbrandbaziUen.  Cent-BL  f.  Bakt^  Bd*  88,  i902,  S.  S6S. 

')  Meyer,  A.,  Naphtholblan  als  Reagens  auf  Bakterienfett,  Centr.-BL  für 
Bakt,  Bd.  34,  1908,  S.  57& 

«)  Anmerkung  in  Baumgartens  Jahresbericht.  Bd.  XEt,  1908,  8.  856. 


Nachdruck  nerhaUm^ 

Eine  neue  Fibrintinktionsiaethode. 

Von  Prosektor  Dr.  S.  Sehaeninoff. 

(Aas  der  Prosektar  des  Marienhospitals  für  Arme  in  St.  Petersburg.) 

Die  Färbong  des  Fibrins  nach  Weigert,  ihre  spätere  Modifi- 
kation darch  Kockel  and  Neamann  gebra  nicht  immer  befriedigende 
Besnltate.  Liegt  der  Orond  davon  in  irgwd  einem  Fehler  bei  der 
Tinktion,  den  wir  nicht  im  Stande  sind  za  eraieren,  ist  das  za  «anter- 
sachende  Objekt  daran  Sobald,  sicher  steht  fest,  daß  sogar  bd  cron- 
pöser  Pnenmonie  das  Fibrin  nicht  immer  sich  ftrben  ULßt. 

Es  ist  mir  gelangen,  ein  viel  einfacheres  and  weniger  laanlsches 
Verfahren  zu  finden.  Färbte  ich  Fibrin  parallel  mit  dem  Weigert- 
sehen  Verfahren  aach  nach  meinem,  so  fsjid  ich  wenigstens  bis  jetzt,' 
dafi  nach   meinem   Verfahren  gefärbtes   Fibrin  siclr  immer   bis    zu 
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dflnnsten  Fibrillen  sehr  schön  fiirbte  anch  dann,  wenn  da6  Weimer  t- 
8die  Verfahren  nicht  gelang. 

Fixiarong  gleichgültig,  am  besten  in  lO^/o  FonnalinlOsong,  Ein- 
bettung in  Celloidin  oder  Paraffin. 

Znr  Färbung  gebranche  ich :  Haematozylin  1,76,  Wasser  200,0, 
ac  carbol  cryst  5,0,  lO^/o  wässerige  Lösung  Phosphorwolframsänre 
(Eahlbanm)  10  c.  c.  Mit  anderen  Worten  gebrauche  ich  das  znr 
Färbung  der  Axenzylinder  bestinunte  Haematoxylin  Mallory  mit  dem 
Unterschiede  nur,  daß  die  Phosphormolybdaensäure  mit  Phosphor- 
wolframsäure vertauscht  ist.  Die  so  bereitete  Farbe  muß  ähnlich  der 
Mallory  sehen  4— 8  Wochen  in  der  Sonne  reifen,  wobei  sie  im  Laufe 
der  Zeit  aus  hellrot  in  immer  dunkler  sich  verwandelt  und  ihr  Färb- 
imgsyennögen  sich  immer  verstärkt.  Die  Farbflttesigkeit  ist  voU- 
k(Hnmen  durchsichtig  und  wird  vor  dem  Gebrauch  nicht  filtriert.  Die 
Schnitte  werden  vorläufig  in  Wasserstof&uperoxyd  (gewöhnlich  3®/d 
LOsuBg)  auf  12—24  Stunden  gelegt,  danach  werden  sie,  ohne  in 
Wasser  gewaschen  zu  werden,  direkt  in  die  Farbe  für  15—20  Minuten 
Ahertragen,  wobei  augenscheinlich  infolge  der  Wirkung  des  Wasser- 
stofbnperoxyd,  welches  auf  den  Schnitten  geblieben  ist,  eine  OiQr- 
dation  des  Haematoxylins  vor  sich  geht;  die  Farbe  wird  erst  dunkel- 
riolett,  sodann  braunrot  und  vollkommen  undurchsichtig.  Man  kann, 
anstatt  die  Schnitte  ins  WasserstoffiBuperoxyd  zu  legen,  dasselbe  ex 
tempore  zu  Haematoxylih  (1—2  Tropfen  in  das  Dhrglas)  hinzufügen; 
das  Fibrin  wird  dabei  aber  nicht  so  schön  gefärbt,  wie  itai  ersten 
Falle.  Darauf  spfllt  man  die  Schnitte  mit  Wasser  oder  tupft  vor- 
ddttig  mit  Löschpapier  die  ttberflflssige  Farbe  ab  und  ttberträgt  sie 
zur  iSCfer^udernng  in  eine  5— 10*/«-Lö8ung  von  Phosphorwolfrarasäure 
(am  besten  mit  Glasnadeln)  auf  12—24  Stunden,  obschon  bereits  nach 
20—30  Minuten,  besonders  wenn  die  Schnitte  nicht  zu  stai^  gefärbt 
waten,  eine  volftommen  befriedigende  Differenzierung  erhalten  wird. 
Die  sorgflUtig  im  Wasser  gewaschenen  Schnitte  werden  durch  die 
flbUche  Spiritusreihe,  Origanumöl  oder  Xylol  dwchgeführt  und  in 
Cianadabalsam  eingeschlossen.  Auf  diese  Weise  besteht  das  ganze 
Tinktionsverfahren  in  folgendem:  1.  Die  Schnitte  werden  auf  15—24 
Standen  in  Wasserstofbuperoxyd  gelegt.  2.  Haematoxylin  -  12—20 
Minuten.  3.  Wasser  oder  Beseitigung  des  Farbenttberschu3ses  mit 
Löschpapier.  4.  6— 10*/o  Phosphorwolframsäure  —  20  Minuten  — 
84  Stunden.  5.  Wasser.  6.  95^/o  alk.  abs.  Xylol-  oder  Origanumöl. 
7.  Ganadabalsam. 

Pas  Fibrin  wird  tiefblau  gefärbt.  Die  roten  Blutkörperehen  je 
nach  dem  Grade  der  Enterbung  bleiben  hellblau  oder  bekommen  bei 
stäikerer  Enterbung  einen  rosa  Ton.  Die  Zellkerne  färben  sich 
dnnkel  violett,  das  Plasma  blaß  violett  mit  einer  rötlichen  Nuance, 
zaweUen  wird  es  ganz  entfärbt.  Das  Bindegewebe  bleibt  entweder 
ganz  ungefärbt  oder  leicht  bläulich,  zuweUen  wird  es  rot  gefärbt. 
Die  j^tte  Muskulatur  fäi'bt  sich  entweder  blaßrosa  oder  blau,  das  B^nt- 
gewebe  dunkelblau.  Bei  trüber  Schwellung  werden  die  Granulationen 
intensiv  blau  gefiübt,  ebenso  die  Granulationen  in  Nierenepithalien 
bei  Nephritis.  Dde  Gallencapillaren  werden  auch  gefärbt,  aber  dazu 
die  Schnitte  48  Stunden  im  Wasserstoffsuperoxyd  bleiben. 


Referate. 

Iseoliy  M.  und  Iiar,  6.,   Eatalytische   Beeinflussung    der 
Leberautolyse    durch    kolloidale    Metalle.     (BeiL    klin. 
Wochenschr.,  1907,  No.  4.) 
Die  VerCf.  konnten  ei^e  starke  Beschleunigung   der  autolytischen 
Prozesse  in  frischgewonnenen  Kalbs-  und  Binderlebem,  durch  Zusatz 
kolloidaler  Metalle  nachweisen.    Es  genttgen  schon  ganz  geringe  Mengen 
kolloidaler  Metalle,  um  eine  merkliche  Verstärkung  der  Autolyse  her- 
beizuführen.   Bei  Zusatz  steigender  Mengen  nimmt  die  Autolyse  zu- 
nächst  ebenfalls  rasch  zu,  bei  weiterem  Zusatz  ist  die  Beschleunigung 
der  AutoljTse  noch  da,  aber  nicht  mehr  so  intensiv. 

Nenberg,  C.  und  Rosenberg,  E.^  Lipolyse,  Agglutination  and 
Haemolyse.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  2.) 
Die  Verff.  konnten  beim  Cobra-,  Mocassin-  und  Crotalusgift  eine 
deutliche  lipolytische  Funktion  nachweisen.  Die  Verseifung  der  Fette 
kann  durch  Zusatz  von  Manganosulfat  wesentlich  verstärkt  werden. 
Eine  lipolytische  Wirkung  zeigten  auch  Crotin  und  Bicin;  die  fett- 
spaltende Wirkung  wird  auch  hier  durch  Manganosulfat  verstärkt 

Hedinger  (AsmI). 

LfldkOy  H.,  Ueber  Haemolysine  und  Antihaemolysine  in 
menschlichen  Transsudaten  und  Exsudaten.  (Gentralbl. 
f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  Orig.,  1907,  Bd.  44,  H.  3). 

Verf.  stellt  sich  die  Aufgabe,  zu  prüfen,  ob  die  biologische  Unter- 
suchung auf  Haemo*  oder  Antihaemolysine  von  Transsudaten  und  Ex- 
sudaten praktisch  für  Differentialdiagnosen  verwertet  werden  können. 
Er  kommt  im  allgemeinen  zu  negativen  Resultaten.  Weder  ließen  eich 
Exsudate  von  Transsudaten  trennen,  noch  die  verschiedenen  Exsudate 
von  einander,  da  der  Oehalt  an  Haemolysinen  stets  ein  sehr  schwan- 
kender war.  Antihaemolysine  —  Antikomplemente  und  Antiambro- 
zeptoren  —  wurden  Oberhaupt  nur  äußerst  selten  gefunden. 

HuehgekmmnM  (Qemfy, 

Pfaundler^  M.  und  Moro,  Ueber  haemolytische  Substanzen 
der  Milch.  (Zeitschr.  f.  exper.  Pathol.  u.  Therapie,  IV,  S.  650.) 
Untersucht  wurde  die  Milch  von  Kühen,  Ziegen,  Kaninchen, 
Frauen  und  Hunden  auf  ihren  Gehalt  an  haemolytisdien  Zwischen- 
körpem,  der  in  keiner  Milehart  nachgewiesen  worden  konnte. 
Kuhmilch  enthält  haemolytisches  Komplement,  das  auch  in  der  Ka- 
ninchen- und  Ziegenmilch  nachgewiesen  werden  kann.  Der  Nachweis 
des  Komplementgehaltes  ist  jedoch  durch  haemolysehemmende  Wirkung 
einzelner  MUcharten  und  durch  Komplementsablenkungsphänomen  in 
gewissen  Milcharten,  z.  B.  der  Frauenmilch  erschwert. 

Blum  {8tta9Mbmrg). 

Ferrata,  A«,  Die  Unwirksamkeit  der  komplexen  Haemoly- 
sine in   salzfreien  Lösungen   und    ihre  Ursache.    (Berl. 
klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  13.) 
Der  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlössen: 

1.  In  salzfreien  resp.  sehr  salzannen  Losungen,  deren  Isotooie 
fflr  die  roten  Blutkörperchen  durch  Traubenzucker  oder  Rohrzucker 
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aufrecht  ei^ialtai  wird,  findet  die  Haemolyse  durch  ein  entsprechendes 
komplexes  Haemolysin  nicht  mehr  statt 

2.  Dieses  Ausbleiben  der  Haemolyse  beruht  darauf,  daß  das  Kom- 
plement in  den  salzarmen  LOsnngen  seine  Wirksamkeit  verliert. 

3.  Es  zerfUlt  nimlich  bei  Entfernung  der  Salze  das  Komplement 
in  zwei  Komponenten,  deren  eine  in  den  Niederschlag  des  Serum- 
globulüis  flbergeht,  deren  andere  in  Lösung  bleibt 

4.  Jede  dieser  Komponenten  an  und  Ar  sich  ist  unwirksam,  ihre 
Vereinigung  in  salzhaltiger  LBsung  führt  zur  Wiederherstellung  das 
wirksamen  Komplements. 

6.  Die  für  die  Komplemente  charakteristische  Thermolabilität  kommt 
der  in  salzfreien  Medien  gelQst  bleibenden  Komponente  zu. 

Hedinger  (Ba9d). 

Uebertnann,  Leo,   Ueber  die  Toxine.    (Orvosi  Hetilap,  No.  38, 
1907.) 
Die  Toxine  sind  der  allgemeinen  AniiiGht  nach  Fermente,  Enssyme.    Es 
nbt  aber  Autoren,  die  sich  diesbezflglich  reserrierter  verhalten  (s.  B.  P.  Th. 
Malier),  ohne  aber  dieser  Ferment-Theorie  widersprechen  zu  woUen.    Veif. 
eikliit  aber,  daft,  wie  mangelhaft  aneh  unsere  Kenntnisse  über  die  Fermente 
fiii^  genügen  dieselben  doch  dazn,  nm  im  gegebenen  FaU  entschieden  SteUnng 
noluBien,  in  anderen  Fallen  aber  wenigstens  den  Weg  weisen  zu  iLönnen,  auf  dem 
die  Frage  geklärt  werden  kann. —  CSiarakteristischffir  das  Ferment  ist,  dafi  es  bei 
der  Beätion,  die  es  beeinflußt  (beschleonist  oder  hemmt),  nicht  yerschwindet, 
da  es  diJ>ei  stets  nur  yermittelnd  wirkt,    lut  der  ceendignng  der  Reaktion  hört 
nieht  seine  Wirksamkeit  auf:  findet  sich  ein  neues  Substrat,  so  wirkt  es  von 
neuem  dvanf.     bt  daher  bexfiglich  eines  Toxins   nachweisbar,   daß   es   ver- 
schwundea  ist   bei   der  Reaktion  und   anaunehmen,    dafi    dies    nicht    durch 
aekandire  Prozesse  verursacht  wurde,  so  ist  dieses  Toxin  eben  kein  Ferment. 
Verl  weist  auch  darauf  hin,  dafi  die  Fermenthypothese  trotzdem  dieselbe  von 
den  Aahlngem  der  Ehrlichschen  Seitenkettentheorie  sehr  häufig  verkündet 
wird,  dieser  Theorie  gerade  widerspricht  so  zwar,  dafi  genannte  Theorie  mit 
Kachweis  dessen,  dafi  die  Toxine  Fermente  sind,  gestürzt  werden  kann.  — 
Vol  stellte  selbst  Versuche  mit  Ridn  und  Abrin  an  und  kam  zur  Schlufifolge- 
nmg,  dafi  diese  beiden  Toxine  keine  Fermente  sind,  und  dafi  ihre  in  iüKiuti- 
nstion  der  Blutzellen  sich  offenbarende  toxische  Wirkung  keine  EnzymwuSung 
ist  Ja  sogar  alles  das,  was  wir  über  die  Wirkung  der  Bakterientoxine  bisher 
«isseu,  zc^  auch  daUn,  dafi  dieselben  keine  Fermente  sind.    Dadurch,  dafi 
bezfigikh    gewisser  Toxine    neeiert    werden    mufi,    dafi    sie    Enzyme    sind, 
taucheo    Senwierigkeiten   auf  inbezug  der  Erldämng  der  Toxinwirkung,   da 
swiscben  dem  Quwtum  der  wirksamen  Substanz  und  der  Gröfie  der  Wirinmg 
kein  entsfn^chender  Zusammenhang  oder  Proportion  feststellbar  ist    Dies  konnte 
bisher  blofi  durch  die  Fermenthypothese  verstanden  werden.    yerf.*s  Ansicht 
]ladi  kamt  die  Wirkung  zweifach  erklärt  werden:  Einmal  dadurch,  daß  die 
Tojine  blofi  auf  gewisse  kleine  Zellgruppen  wirken,  die  eine  spezielle  physio- 
logische Bedeutui^  haben;  andere  Zellgruppen  sind  ebenfalls  im  Stande,  das 
Toxin  festsubinden,  aber  dieselben  gelten  blofi  als  Toxinlager,  aus'  denen  fort- 
▼tiurend  Toxinmengen  gelaogen  und  den  eigentlich  empfindlichen.  Zellen  über- 
geben werdou    Dies  wurde  auch  die  Inkubation  erklären.    Der  zweiten  Er- 
Ulrung  gemafi  ist  es  auch  möglich,  dafi  die  Toxine  nur  auf  gewisse  und  zwar 
snf  die  zur  Erlialtung  des  Leoens  wichtigen  fermentartigen  l&bstanzen  toxisch 
Qfaiwiiken.    Solche  sind  zahlreiche  bekannt:  hierher  gehören  vielleicht  auch  die 
Produkte  der  inneren  Sekretion.    Diese  Substanzen  üben  in  geringer  Menge 
ebe  ahnliche  Wirkung  aus,  als  die  Toxhue.  J.  HSnig  (B^idmpnl). 

BradBa,  Emst,  Ueber  Konkurrenz  der  Antikörper.    (Mttnch. 

med.  Wocbenschr.,  1907,  No.  28,  8.  1878—1377.) 

Castellani  fand,  daß  Tiere,    denen  gleichzeitig  versdiiedene 

Bakterien  injiziert  wurden,  darauf  ebenso  reagierten,  wie  Tiere,  denen 

inr  eine  jener  Bakterienarten  beigebracht  wurde;  eine  Konkurrenz  der 

OMiralblatt  1  Alf.  PatboL  ZOL  9 


—    10    - 

Antikörper  fand  hierbei  nicht  statt  Versuche  yon  Br.  bei  Behand- 
hing der  Versuchstiere  mit  yerschiedenen  Arten  von  Eiythrocyten  er- 
gaben Antikörperbildung  in  gleicher  oder  größerer  Menge  gegen  diese 
alle  gerade  sowie  Eontrolltiere,  denen  nur  eine  Blutart  iigiziert  wurde. 
Eine  gegenseitige  Behinderung  der  Antigenwirkungen  fehlte  auch  hier. 
Auch  wenn  ni^  einander  vettehiedene  Brythrocytenspezies  iigiziert 
wurden,  wurde  die  Bildung  neuer  Antikörper  durch  die  bereits  vor- 
handenen nicht  beeinflußt 

Nebenbei  konstatierte  Br.,  daß  die  haemolytische  Wirkung  des 
normalen  Meerschweinchenserums  individuell  yersdhieden  ist.  Das  Vor- 
handensein oder  Fehlen  von  normalen  Haemolysinen  im  Serum  ist  aber 
ganz  belanglos  fOr  die  Bildung  yon  Immunhaemolysinen.  Die  Injektion  * 
einer  Blutart  bei  Meerschweinchen  hat  dann  noch  fast  regelmäßig  die 
Zunahme  der  lytischen  Fähigkeit  des  Serums  auch  fOr  andere  Blut- 
arten  zur  Folge.  Ohemdor/er  (MümOm). 

Wassermann,    Zur   diagnostischen    Bedeutung   der   spezi- 
fischen    Eomplementfixation.     (Berl.    klin.    Wochenschr., 
1907,  No.  1.) 
Der  Verf.  wendet  sich  hier  gegen  die  Kritik  Moreschi's,  der 
im  (Gegensatz  zu  Wassermann  das  Phänomen  der  Eomplementab- 
lenkung  fOr  die  bakteriologische  Diagnose  yon  Infektionskrankheiten 
z.  B.  '^rphus  und  Paratyphus  nicht  fOr  zuyerlässig  genug  hält.    Der 
Einwand  Moreschi's  fiOlt  dahin,  wenn  man  die  Reaktion  nicht  mit 
Bakteriensuspensionen,   sondern  mit  Bakterienextrakten  macht.     Bei 
Verwendung  yon  Bakterienextrakten  ist  die  Reaktion  yöUig  spezifisch 
und  einwandsfrei.  Hedingßr  (BomQ- 

LenchSy  J.,  Ueber  die  diagnostische  Zuyerlässigkeit  und 
die  Spezefizität  der  Eomplementbindungsmethode  bei 
Typhus   und   Paratyphus.      (BerL  klin.   Wochensclir.,    1907, 
No.  3  und  4.) 
Der  Verf.  arbeitete  nach  dem  Vorgange  Wassermannes  mit  ge- 
lösten Bakteriensubstanzen  und  konnte  im  Gegensatz  zu  Moreschi, 
der  die  Versuche  mit  einer  Bakterienemulsion  anstellte,   nachweisen, 
daß  die  Eomplementbindungsmethode  für  die  diagnostische  Trennung 
yon  Typhus  und  Paratyphus  yöUig  zuyerlässig  und  spezifisch  ist. 

Hedimger  ((ia»a). 

SacbSy  H.  und  TemncM,  T.^    Die  Inaktiyierung  der  Komple- 
mente  -im    salzfreien    Medium.     (Berl.    klin.    Wochenschr., 
1907,  No.  16,  17  u.  19.) 
Die  Verff.  kommen  zu  folgenden  Schlußfolgerungen: 

1.  Im  salzarmen  Medium  (isotonischer  Bohrzuckerlösung)  bewirkt 
Meerschweinchensemm  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Haemo- 
lyse  des  Binderblutes,  die  in  Kochsalzlösung  ausbleibt 

2.  In  Sohrzuckerlösung  bleibt  die  Haemolyse  des  Rinderblutes 
durch  ein  komplexes  Haemoljrsin  (immunisatorisch  gewonnener  Ambo- 
ceptor  und  Komplement)  aus. 

3'.  Dieses  Ausbleiben  der  Haemoljrse  in  salzarmer  Lösung  ist  nicht 
durch  das  Feblen  der  Amboceptorwirkung,  sondern  durch  eine  Inak- 
tiyität  des  Komplements  bedingt. 
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4.  Prinzipiell  za  trennen  yon  dieser  InaküTittt  dee  Eomplementte 
ist  die  daaemde  ZerstOnmg  des  Komplementes,  welche  in  salzanner 
LOsong  stattfindet. 

5.  Die  danernde  ZerstOrang  des  Komplementes  im  salzarmen 
Medinm  bleibt  ans 

a)  bei  niedriger  Temperatur, 

b)  bei  zu  starker  Verdflnnong  des  Senuns, 

c)  bei  Verwendung  älteren,  bereits  gelagerten  Semms, 

d)  bei   Verwendung   frischen   und    10  Minaten  auf  61   Grad 
erhitzten  Semms. 

6.  Fflr  die  Zerstörbarkeit  des  Komplements  ist  daher  außer  der 
Sabsarmut  des  Mediums  die  Beschaffenheit  des  Serums  von  ausschlag- 
geb^der  Bedeutung. 

7.  Der  Vorgang  erkUtrt  sich  durch  das  Vorhandensein  eines  fer- 
mntsrtig  wirkenden  Serumbestandteües,  der  nur  in  einer  gewissen 
Konzentration  wirkt  und  dessen  Quantität  individuell  sehr  variiert 
Dieses  Ferment  zerstört  die  Komplemente  nur  in  salzarmer  LOsung  resp. 
nur  dann,  wenn  sie  durch  das  salzarme  Medium  in  eine  angreifbare 
Modifikation  umgewandelt  worden  sind.  Bleibt  die  Wirkung  des  Fer- 
mentes aus,  so  findet  eine  Bflckbildung  dieser  Modifikation  in  das 
irilksame  Komplement  nach  Besalzen  der  LOsuAg  statt. 

8.  Große  Amboceptormengen  scheinen  das  Komplement  vor  der 
Zerstörung  im  salzarmen  Medium  zu  schützen.  B^dinger  (BomI) 

CrendlropoidOy^Milton  and  Miss  B«  Sheldon  Arnos«    On  Aggluti- 
nation of  vibrios.     (Scientific  reports  by  members  of  the  me- 
dical  staff  of  the  sanitary  maritime  and  quarantine  Council  of  Egypt, 
Alexandrie  1906.) 
Bei  Cholerapatienten  fanden  sich  mehrere  Gruppen  von  Vibrionen, 
die  durch  konstante,  spezifische  biologische  Reaktion  trennbar  sind. 
Bin  derartiger  Vibrio  konstant  bei  Cholerapatienten  gefunden,  ist  der 
edite  Choleravibrio.    Zur  Agglutination  von  Vibrionen  gfehOren  Salze, 
von  denen   manche  die  Agglutination   begttnstigen,   andere  sie  ver- 
hindern.   So  wird  die  Agglutination  des  Choleravibrio  in  seinem  eigenen 
spezifischen  Serum  durch  die  Gegenwart  von  Caldumchlorid  bedeutend 
begflnstigt    Die  Salze  scheinen   auf  die  Mikroorganismen   selbst  zu 
irirken.    Die  Agglutination  von  Cholera-  oder  Pseudocholeravibrionen 
von  selten  von  Normalsera  wird  durch  Calciumchlorid  nicht  vermehrt. 
Die  Agglutinine   der  Normal-  und   der  spezifischen  Sera  sind  nicht 
identisch.    Tjetztere  werden  während  des  Prozesses  der  Immunisation 

gebildet.  Perxheimer  {W%e$badm). 

CrendiroponlOy  Mitten  and  Miss  B.  Sheldonr  Arnos«    Further  ob- 

servations  on  the  influence  of  calcium  Chloride  on  the 

agglutination  of  vibrios.    (Scientific  reports  by  members  of 

the  medical  staff  of  the  sanitary  maritime  and  quarantine  cooncil 

of  Egypte,  Alexandrie  1906.) 

Während  die  Agglutination  mancher  Choleravibrionen  durch  Cal- 

eiomcblorid  bedeutend  begünstigt  wird,  ist  dies  bei  der  Agglutination 

der  sechs  nach  El  Tor  benannten  Vibrionenstämme  kaum  der  FalL 
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Letetere  werden  dareh  CSioleraserum  agglutiniert,  sie  sind  aber  himo- 
lytisch.imd  fixieren  den  Immunkörper  von  Cholerasemm  nicht. 

fferxheimer  (WUtbaden). 

OrendiropoolOy  MUton.    On  the  diagnosis   of  vibrios.    (Scien- 
tific reports  by  members  of  the  medical  staff  of  the  sanitary  mari^ 
time  and  qnarantine  conncil  of  Egypt,  Alezandrie  1906. 
Bei  der  Elaasifikation  von  Vibrionen  müssen  alle  bekannten  bio- 
logischen Reaktionen  ausnahmslos   angestellt  werden.    Agglutination 
und  Pfeiffer 'scher  Versuch  allein   genttgen  nicht    Haemolyse  be- 
weist, daß  es  sich  um  degenerierende  Vibrionen  handelt. 

Herxheimer  {W*e9b€td9mj. 

Albreehty  Engen,  Krankheit.  (Frankfurter  Zeitschr.  f.  Pathol.^ 
1907,  Bd.  I,  H.  1.) 
Mit  Recht  hebt  Albrecht  hervor,  daß  eine« ganz  scharfe  Defini- 
tion des  Begriffes  Krankheit  sich  nicht  geben  lILßt.  Er  läßt  eine 
Reihe  von  Definitionsversuchen  an  dem  kritischen  Auge  vorbeiziehen 
und  definiert  selbst  die  Krankheit  als  Y,den  gestörten  Ablauf 
des  Lebens  zwischen  einer  funktionollen  Schädigung 
eines  lebenden  Ganzen  und  seiner  Wiederherstellung 
oder  Vernichtung^.  Mit  Recht  weist  A.  auf  die  Notwendigkeit 
hin,  Nosologie  und  Pathologie  auseinander  zu  halten  und  letzteren  Be- 
griff als  den  höheren  umfassenderen  festzulegen.  Es  ließe  sich  noch 
manches  ergänzend  den  Albrecht'schen  AusfOhrnngen  hinzufügen, 
namentlich  über  das  Veriialten  der  Mißbildungen  und  Geschwülste  zu 
den  Krankheiten.  Jedenfalls  sind  die  Erwägungen  Albrecht*s  jedem, 
der  sich  an  der  Begrif&bestimmung  der  „KrankheiV^  versucht,  als 
wohldurchdachte,  geistreiche  Darlegungen  unentbehrlich. 

£rn9l  Sehtoalhe  (KarUruk€\* 

Albrechty  Engen^  Cellular-Pathologie.  (Frankfurter  Zeitschr. 
f.  PathoL,  1907,  Bd.  I,  H.  1.) 
Verf.  unterwirft  die  Cellularpathologie  einer  Kritik  und  be- 
zeichnet die  Gebiete,  fflr  welche  die  Zellenlehre  als  die  Grund- 
lage unserer  Anschauungen  anzusehen  ist.  Andererseits  macht  er 
auf  Punkte  der  Zellenlehre  aufmerksam,  die  der  Reform  bedürfen. 
Es  ist  Albrecht  hauptsächlich  darum  zu  tun,  daß  die  Makro- 
physiologie und  Pathologie  durchaus  nicht  in  allen  Fragen  die  Zell- 
lehre berttcksichtigen  kann,  ja  daß  für  manche  der  in  diesen  Gebieten 
sich  aufdrängenden  Fragen  das  Ausgehen  von  der  Zellenlehre  direkt 
schädlich  sein  kann.  Insbesondere  die  Lehre  von  den  Geschwülsten 
möchte  Albrecht  nicht  so  ausschließlich  auf  der  Zellenlehre  aufbauen, 
wie  es  bisher  von  morphologischer  Seite  mitunter  geschah.  Die  Be- 
zeichnung der  Tumoren  als  Organoide  ist  nicht  nur  ein  Programm  der 
Zukunft,  sondern  ein  solches,  ,, welches  in  seiner  Au&tellung  allein 
schon  ein  gut  Stück  Lösung  trägt*^.  Es  herrscht  nach  Ansicht  des  Refe- 
renten in  dieser  Darstellung  Albrecht*s  eine  etwas  zu  starke  Ver- 
allgemeinerung, doch  ist  von  einem  einleitenden  Au&atz  allerdings  eine 
ins  einzelne  gehende  Auseinandersetzung  nicht  zu  verlrngen.  Daß  fOi; 
viele  Geschwülste  die  Auffassung  als  Organoide  manche  neue  Anregung 
bringt,  ist  zweifellos,  daß  diese  Auffassung  auf  alle  Geschwülste  an* 
wendbar  ist,  muß  erst  noch  gezeigt  werden.    Femer  ist  der  historische 
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Ztuammeidiaiig  dieser  Idee  mit  älteren  Shiüiclien  einer  eingehenderen 

Dariegong  wert.  grm$i  SekwmlhMfKarUrmhe). 

lltoMkty  Eagent  Die  physikalische  Organisation  der  Zelle. 
(Frankfnrter  Zeitschr.  t  Path.,  1907,  Bd.  1,  H,  1.) 
In  dJMem  zweiten  Aufsatz  der  neuen  Zeitschrift  gibt  Alb  recht 
einen  anzidiendäi  nnd  belehrenden  Abriß  seiner  bekannten  For- 
schnngen  Aber  die  physikalische  Organisation  der  Zelle,  Er  verweist 
auf  seine  zahlreiche  £Kperimente,  welche  fOr  viele  SSellen  einen  Auf- 
ban  aus  Zelltropfen  mit  lipoider  Oberflftchenschicht  dargetan  haben 
(Cytoetagmen).  Fflr  seine  Anschauungen  vom  Bau  der  Zelle  nimmt 
Vof.  in  Anspruch,  daß  auch  die  bekannten  Tatsachen  der  Mikrochemie 
der  Zelle  mit  ihnen  in  besten  Einklang  gebracht  werden  kOnnen. 
Am  Schluß  der  Arbeit  finden  wir  eine  vorläufige  Gruppierungsttber- 
sichl  der  SSugetierzellarten  nach  physikalischen  Gesichtspunkten,  sowie 
eine  üebersicht  der  von  Albrecht  gegebenen  neuen  Namen  für  die 
physikalisch  verschiedenen  Bestahdtefle  der  Zelle. 

Srnti  8ehwalh€  (KarUrmke). 

Manihall  and  Edwards,  Agenesis  of  the  v^rmiform  appendix. 
(The  Philippine  Journal  of  Science,  I,  10.  1906.) 
Bei  der  Sektion  eines  an  Cholera  verstorbenen  erwachsenen  münn- 
liehen  Philippinen  konstatierten  die  Verff.  das  Fehlen  des  Processus 
venniformis.  An  seiner  Stelle  fand  sich  nur  eine  kleine  Ausstülpung 
der  Coecumschleimhaut,  die  zwischen  den  Bingmuskelfasem  endete. 
Da  jegliehe  Entzündungserscheinungen  fehlten,  stellten  die  Verff.  die 
Diagnose  auf:  Agenesis  des  Processus  vermiformis. 

WalUr  B.  8ehuiU4  (OdUimg$m). 

Sheen,  W.,    Foreign  body  in  appendix  absceß.     (Brit.  med. 
jooni.,  13.  April  1907,  8.  867.) 
Befund  eines  Holzsplitters  von  Zollange  in  einem  appendicitischen 
Abszeß,  eikUrt  durch  Hinunterschlucken  eines,  das  „beef^  zusammen- 
haltenden HolzStüCkchens.  Q^sbtl  (BretUm). 

Blumer,  Foreign  body  in  appendix  absces.    (Brit.  med.  joum., 
U.  Mai  1907,  S.  1119.) 
Der  Fremdkörper  war  eine  Stecknadel,   die  sich  in   dem  abge- 
kaspelten,  appendicitischen  Abszeß  bei  einem  6jilhr.  Madchen  fand. 

Go€b€l  (Brtdmu). 

Fittlgy   Die  Bedeutung   der  Enterolithen  des   Processus 
vermiformis  im  BOntgenogramm.    (Fortschr.  auf  d.  Geb.  d. 
BBntgenstr.,  Bd.  XI,  1907,  H.  6.) 
An  der  Hand  eines  mitgeteilten  Falles  lenkt.  Verf.  die  Aufmerk- 
samkeit von  neuem  auf  den  Umstand,  daß  ein  Enterolith  im  Processus 
venniformis  gelegentlich  zu  Verwechslungen  mit   einem  Ureterstein 
Veranlassung  geben  kann.  AAr  (BmiAmn). 

Pelser,  Alfired,  Zur  Pathologie  des  Frühstadiums  der  Ap- 
pendicitis.  (Mttnch.med. Wochenschr.,  1907, No.36,S.  1779—1780). 
Nach  Moszkowicz  ist  bei  den  meisten  Perityphlitiden  die  Peri- 
tonitis zuerst  diffus  und  kann  sich  dann  auf  einen  cireumscripten 
Abszeß  beschranken.  l>ie,  .diffuse  Peritonitis^  oder  besser  diese 
primSre  .  peritoneale  Beizung^  erkULrt  sich  M.  durch  eine  Durchwände- 
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rang  großer  Mengen  von  Bakteriengiften  ans  der  entzündeten  Ap- 
p^dix  in  die  Bauchhöhle;  diese  Gifte  wirken  stimnlierend  auf  das 
Peritoneum,  so  daß  sich  dieses  in  einem  Beizzustand  befindet,  wenn 
die  Perforation  erfolgt.  Der  Beizzustand  ist  aber  gleichbedeutend  mit 
Pseudoimmunität  oder  ^erhöhter  Besistenz*^.  P  eis  er  stellt  sich  die 
Entwicklung  dieser  vermehrten  Besistenz  anders  vor.  Nach  seinen 
Untersuchungen  am  Kaninchen  ist  das  Peritoneum  normalerweise  fOr 
im  Blute  kreisende  Bakterien  undurchgängig.  Ist  aber  das  Peritoneum 
in  einen  Beizzustand  versetzt  (z.  B.  durch  Injektion  steriler  Bouillon), 
so  treten  im  Blute  kreisende  Bakterien  rasch  in  das  Peritoneum  Aber. 
P.  nimmt  nun  an,  daß  bei  Appendicitis  sehr  oft  Bakterien  in  den 
Blutkreislauf  gelangen,  so  in  den  gereizten  Peritonealsack  fibergefBhrt 
werden  und  so  direkt  die  Erhöhung  der  Besistenz  bedingen,  die  sich 
in  Leukozytose  und  Abscheidung  ein«  serOsen  Exsudates  äußert.  Die 
aus  dem  Blute  eingewanderten  Bakterien  werden  hierdurch  yemichtet. 

Oh€Tndorf€r  (Jlf«iic&«i). 

Naaby  J.  F.,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Perityphlitis. 
Mflnch.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  42,  8.  2088  -2086.) 
Aus  der  großen  Differenz,  die  in  der  Häufigkeit  des  Auftretens 
der  Appendicitis  bei  Orientalen  (asiatische  Tflrkei)  und  Europäern  be- 
steht —  die  Appendicitis  gehört  bei  den  Orientalen  zu  den  größten 
Seltenheiten  —  schließt  Verf.,  daß  die  Ernährung  hierbei  eine  aus- 
Bchli^gebende  Bolle  spielt.  Je  mehr  Fleischkost,  desto  mehr  Appen- 
dicitis. Die  Orientalen  essen  Fleisch  im  allgemeinen  nur  ausnahms- 
weise und  in  sehr  geringen  Quantitäten.  Ohemdorfer  füibtekem). 

Mannel^  Zur  Bakteriologie   der  akuten  und  chronischen 
Appendicitis.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  1907,  Bd.  66,  S.  396.) 
Untersuchungen    aus    dem    Hamburg-Eggendorfer   Erankenhanse^ 
deren  Endergebnisse  die  folgenden  sind: 

1.  Die  akute  Appendicitis  befällt  meist  Individuen  in  den  ersten 
drei  Dezennien  des  Lebens. 

2.  Das  Baclferium  coli  commune  allein  (20  unter  37  untersuchten 
Fällen)  oder  vergesellschaftet  mit  andern  Bakterienarten  (Verf.  fand 
Streptococc.  pyog.  und  viridans,  Staphyloc.  pyog.  aur.  und  Diploc.  laaceo- 
latus,  letzteren  7  mal  allein)  bildet  das  Hauptkontingent  der  Ap- 
pendicitiserreger. 

3.  Ein  schwerer  und  leichter  Anfallsb^pnn  läßt  keinen  definitiven 
klinischen  Schloß  auf  die  Art  der  Krankheitserreger  zu  ((Gegensatz  zu 
Ha  im).  Einen  Anhalt  dafOr  bieten  jedoch  kürzere  Zeit  vorher  Aber- 
standene  Infektionskrankheiten  (besonders  Bronchitis  u.  Pneumonie). 

4.  Die  im  freien  Intervall  operierte  und  dem  Normalzustand  ge- 
wöhnlich am  nächsten  kommende  Appendix  ist  nie  sterU.  Sie  enthält 
hauptsächlich  das  Bacterium  coli  commune,  in  der  .Mehrzahl  der  Fälle 
sogar  in  Beinkultur.  Sie  zeichnet  sich  jedoch  durch  Sterilität  dann 
aus,  wenn  längere  Zeit  vor  der  Abimpfung  bereits  verschließende 
Prozesse-  eingetreten  waren.  Qoeb^t  (BrtOmu.) 

BrandtSy    C«  E.,     Appendicitis     und     Appendixcarcinom. 
(Mttnch.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  36,  S.  1780—1782.) 
Das  Carcinom  des  Wurmfortsatzes  ist  wesentlich  häufiger  als  die 
spärlichen  Angaben  der  Literatur  vermuten  lassen;  Ursache  hierfür  ist. 
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dafi  das  Gardnom  im  aUgemeinen  sebr  klein  ist,  und  dann  fibersehen 
wird,  dann,  dafi  bei  ezstlrpierten  Appendices  die  genaue  mikroskopische 
Dordminstening  htnfig  vernachlässigt  wird.  Br.  bringt  2  neue  Fälle: 
im  ersten  Falle,  ein  Sjähriger  Knabe,  wurde  der  Warmfortsatz  wegen 
akuter  Appendidtis  mit  Perforation  exstirpiert;  in  seiner  Mitte  fand 
och  eine  nngefiUir  pfefferkomgroße  derbe  weiße  Prominenz,  die  das 
Lumen  nahezu  yttUig  verschloß,  hinter  ihr  war  die  Schleimhant  nlce- 
riert;  das  mikroskopische  Bild  dieses  Knötchens  ergab,  daß  es  sich 
mn  ein  Carcinoma  simplex  handelte.  Auch  im  zweiten  Falle  wurde 
das  Cardnom  zufällig  gefunden:  Mann  36  J.  Ablation  des  Processus 
wegen  akuter  Appendidtis.  Am  distalen  Ende  fand  sich  ein  linsen- 
großes KnOtdien  von  gelbbrauner  Farbe,  das  das  Lumen  verschloß. 
Die  mikroskopische  Untersudiung  ergab  denselben  Befund  wie  oben. 
Br.  sidit  in  beiden  Fällen  das  Carcinom  als  Ursache  der  Appen- 
didtis an.  Oh*rndorf€r  (JAtndU»). 

Ubmaot  E^  A  case  of  Carcinoma  of  the  appendix  compli- 

eated  by  pneumococcus  Peritonitis.    (Proceedings   of  the 

New  YoA  Path.  8oc.  N.  S.  VoL  6,  No.  5,  Oktober  1906.) 

Es  wird  die  im  Titel  angegebene  Erkrankung  bei  einem  ISjähr. 

Kinde  gefunden.    Bekannt  sind  etwa   66  Fälle  von  primärem   Pro- 

eeBsns-vermiformis-cardnom.     Die   Komplikation    mit   Pneumojcokken 

Peritonitis   kann   von  dner  gldchzeitigen  akuten  Appendidtis  her- 

iUhren,  denn  Libman  fimd  in  den  letzten  Jahren  bei  Appendidtis  wie 

bd  Peritonitis  häufiger  diesen  Erreger.  Herx\€im€r  (WMmdm). 

FlSreken,  H.^   Der  Processus  vermiformis  als  Inhalt  eines 

Nabelbruches.    (MUnchener  mediz.   Wochenschr.,    1907,   No.  41, 

S.  2035—2036.) 

Bei  einem  Sjähr.  Kind  fand  sich  ein  vom  Nabel  abgehender  kurzer 

Fistelgang  zur  Spitze  eines  vielfach  gewundenen  bleistiftdicken  Stranges, 

der  nch  als  der  Processus  vermiformis  darstellte;  Ursache  der  Fistd- 

bfldung  war    ein    tuberkulöses    GeschwUr.      Die    Nabelgegend    war 

vorgewölbt  Oh€rndorf9r  (MiUtkm). 

HartmiMby  H^  Sugical  forms  of  ileocaecal  tuberculosis. 
(Brit  med.  joum.,  13.  April  1907,  S.  849.) 
Die  Arbeit  ist  bemerkenswert  durch  vorzügliche  Abbildungen  von 
hyperplastisdier  (Toecaltuberkulose.  Verf.  unterscheidet  diese  Form 
und  die  „entero-peritoneale^  oder  ulcerativ-käsige  Tuberkulose  des 
Coecoms.  Es  wird  auf  fibro-lipomatOse  Tumorbildungen  aufmerksam 
f^emacht,  in  die  das  Coecum  gelegentlich  eingeschlossen  ist. 

Oothtl  {Br§9imu\ 

Buffer,  Armand,  Notes  on  the  lesions  produced  by  oxyurys 
vermicularis.     (Scientific    reports    by  members  of  the  medical 
staff  of  the  sanitary  maritime'  and   quarantine  coundl  of  Egypt, 
Alexandrie  1906.) 
Bd  der  Sektion  dnes  SSjähr.  Egypters  wurden  verschieden  grofie 
▼eikalkte  Massen  im  Darm  gefunden,  wdche  zahllose  typische  Eier, 
zom  Teil  mit   deutlichen  Embryonen,  von  Oxyuris  vermicularis  auf- 
wiesen.   Offenbar  war  das  Tier  durch  die  Schleimhaut  in  die  Wand 
des  Darmes  eingedrungen  und  hatte  die  Eier  gelegt.    So  wurde  Ent- 
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Kttndnng  and  Verkalkung  heryorgenif en.  Kleine  zystenarüge  Verinde- 
rongen  dee  Bektoim  werden  zwar  in  Egypten  hftnfig  gefanden,  aber 
dort  —  nnd  offenbar  in  der  Mehrzahl  der  FSlle  mit  Recht  —  der 
Bilharzia  haemotobia  zageschrieben.  lr«rsA«tm«r  (iPSMMk»). 

Biekel^  A.,  Ueber  experimentell  erzengten  Meteoriamns. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  2.) 
Iigiciert  man  Hnnden  intrayenSs  konzentrierte  BohrznckerlOmmg, 
so  daß  die  Blntkonzentration  wesentlich  gesteigert  wird,  so  entsteht 
neben  anderen  Erscheinungen  ein  starker  Meteorismns.  Derselbe  bleibt 
aitty  wenn  der  Zutritt  von  Lnft  durch  die  Speiseröhre  verunmöglicht 

wird.  Heding^r  (B«t«l). 

Honthardt E.  £.9  Lesions  of  the  granule  layer  of  the  human 
cerebellum.    (The  Joum   of  Med.  Research,  XVI,  1907.) 
An  der  Hand  von   6  Fällen   teils   angeborener,   teils   erworbenei 
Veränderungen  am  Kleinhirn   hat  der  Verf.  die  Beziehungen  der  ein- 
zelnen  histologischen  Elemente,   namentlich   der  Eömchenschicht,  za 
einander  studiert.    Als  interessantestes  Resultat  seiner  Untersuchungen 
hebt  der  Verf.  hervor,  daß  die  eoein-fiürbbaren  Körper  von  Denissenko 
'merkwürdig  beständig  sind  im  Vergleich  zu  den  anderen  Elementen 
der  Kömchenschicht.    In   einem  mißgebildeten  Kleinhirn  kamen  der- 
artige Körper  mit  Kernen  zur  Beobachtung.    Die  Purkinje* sehen 
Zellen  können  unabhängig  von  der  Kömchenschicht  zur  Entwicklung 
gelangen  und  umgekehrt:  das  spricht  auch  fOr  eine  funktionelle  Unab- 
hängigkeit.    Die  Denissenko'schen  Körper  können  bei   Atrophie 
und  Nekrose  der  Kömchenzellen  persistieren.        ifd'«oft«6«r^  {Oimten). 

B^ssiy  J^   Atrophie   parenchymateuse  primitive   du   Cer- 

velet  ä  localisation  corticale.    (Nouv.  Jconogr.   de  la  Sal- 

pfitriöre,  1907,  Januar-Febraar.) 

Von  Crouzon  wurde  ein  Krankheitsbild  bei  Greisen  beschrieben, 

das  durch  Ataxie,  spastischer  Parese  und  cerebellare  KoordinationsstOrung 

gekennzeichnet  ist.    Als  anatomische  Unterlage  fOr  diese   Krankheit 

fand   Verf.  in   der  Medulla  oblongata  und    spinalis,    dem  Pons  die 

gewöhnlichen  Altersverändenmgen;   die  Kleinhimrinde  war  in  ihren 

verschiedenen  Teilen  stari:  atrophiert,   sowohl  die  KOmer  und  Mole- 

cularschicht  als  auch  der  Schicht  der  Purkiiyeschen  Zellen;  die  weiße 

Substanz  des  Kleinhims,  die  zentralen  großen  Kerne  desselben  zeigten 

keine  Zeichen  von  Degeneration   oder  Atrophie.    Eine  Reaktion  der 

Oefäße  der  Meningen  war  nicht  vorhanden.    Die  Aetiologie  des  Leidens 

ist  dunkel.  Blum  (AroMto^). 

Coombs, C.9  Congenital  hypotonia  [congenital  amyoplasia]. 
(Brit  med.  joum.,  15.  Juni  1907,  S.  1414.) 

lOjahr.  Madchen  aus  sonst  ganz  gesunder,  gut  situierter  Familie 
hatte  bei  der  Geburt  schon  eine  schlaffe  Habd  gezeigt;  die  weiteren 
Symptome  zeigten  sich  bei  den  ersten  Gehversuchen.  Sie  kann  jetzt 
2  (engl)  Meilen  gehen.  Die  von  den  Gehimnerven  versorgten  Mus- 
keln sind  intakt.  Kau-,  Zungen-  und  Lippenmuskeln  nicht  abnorm  ato- 
nisch; besonders  atonisch  sind  aber  die  Arm-,  weniger  die  Boin- 
muskeln,  und  zwar  sind  ttbemll  die  distalen  Mctökeln  stärker  affiziert. 
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Keine  Atonie  von  bestimmten  Mnakelgrnppen,  keine  Eontndctnren, 
dagegen  abnorme  Beweglicbkeit  der  Geledke,  z.  B.  ZosamiKkenldapih 
barlcät  der  Hand  (Ülnstrationen);  EiiiOhnng  der  antero^posterioren 
Emrven  d^  Wirbelsäule  bei  aufrechter  Stellung.  Größere  Abnahme 
der  Erregbarkeit  der  Muskeln  fOr  beide  elektiische  StrOme;  GefBhl 
mtikt  Bb  ist  eine  entschiedene  Neigung  zur  Besserung  zu  konstatieren. 
Vergleiche  des  Falles  mit  den  Oppenheim 'sehen  u.  Spiller  *- 
sehen  Beschreibungen.  Es  wird  der  frflhe  Anfang  hervorgehoben,  die 
auffiUlige  Zartheit  der  Glieder  und  dlBU»  B^ehenbleiben  dei"  Sehnw- 

reflexe.  QoehU  {BreUmm). 


Cartkjr,  Pecuiiar  types  of  Oanglienzelldegeneration. 

(Dfliversity  of  Penna.   Medical  bulletin,   Vol.  20,   No.  42,   ManA- 

April  1907.) 

Es  wird  die  Ganglienzell-DegeneKation  bei  fortgeschrittener  Arteriö- 

sderose  besondfirs  in  Bezug  auf  die  EemvBrBnderungen,  femer  bei  der 

sogenannten  Abiotf^ophie  (ungwiflgende  Entwicklung  der  Ganglienzelloil) 

—  wobei  Fille  Ton  Idiotfaie  besprochen  werden  —  sowie  die  Nerren- 

zeil-Degeneration   mit   ans    dem   Blut   stammender   Eiseninfiltration 

besehrieben.  ff 4r» keimer  (mttimdm). 

■arie^  A^  Sensibilite  des  cellules  cerebrales  k  la  toxine 
titan^isue.  (Gompt  rmd.  de  la  Soc.  de  3ioL,  1907,  8.  1164.) 
Bei  Kaninchen,  die  gegen  Tetanustozin  immunisiert,  hat  das  Gte- 
hini  nichts  yon  seiner  Empfindlichkeit  gegen  das  Gift  verloren.  Verf. 
hat  yersueht,  ob  durch  Loijektion  geringer  Dosen  in  das  Gehirn  eine 
Immunisierung  zustande  kommt;  dabei  ergab  sich  keine  Ueberempfind- 
Udikeit  gegen  das  Gift,  aber  attdi  keine  Immunisierung;  die  Immunität 
wird  yon  anderai  Zellen  erzeig,   als  yon  draen,  die  gegen  das  Gift 

empfindlich  sind.  Blum  (Str^-Imrg), 

mier,  0.  und  Slebeek^  ]L>  Ueber  die  Vasomotoren  des  Ge- 
hirns. (Zeitschr.  f.  exper.  Pathol.  und  Therapie,  1907,  IV,  8.  57.) 
Wie  die  peripheren  GtefAße  besitzen  die  Himgefäße  Vaso- 
mötbren;  beim  Hunde  yerlaufen  im  Vago-Sympathicus,  beim  Ea- 
ninchen  im  Sympathicus  konstriktorische  Fasern,  nach  deren  Durch- 
schneidung Erweiterung  der  Gehimgeftße  auftritt.  Zum  Unterschied 
von  den  peripheren  Gefäßen  überwiegen  hier  die  erweiternden  Ge&ß- 
reflexe,  so  daß  an  der  Peripherie  zur  Contraktion  ftthrende  Beize,  wie 
die  KUte,  am  Gehirn  eine  Dilatation  yerursachen.         BUm  {fitroMhmrgy 

Flseher,  Miliare  Nekrosen  mit  drusigen  Wucherungen  der 
Neurofibrillen,    eine    regeilmäßige    Veränderung    der 
Hirnrinde  bei   seniler  Demenz.     (Monatsschr.  f.  Psychiatrie 
und  Neurologie,  Bd.  22,  1907,  S.  361.) 
In  einer  größeren  Anzahl  yon  Gehirnen  senil  Dementer  fanden 
sidi  zahlreiche  kleine  Herde  in  der  Rinde,  am  dichtesten  in  der  Schicht 
ixst  kleinen  Pyramidenzellen.    Bei  Anwendung  der  Bielschowsky'schen 
Fbbung  zeigten  sich  in  diesen  Plaques  radiär  gest^te  Kolben,  wdche 
Bseh  dem  Zentrum  zu  in  eine  Fibrille  ttbergingen.    Nicht  immer  er- 
schienen diese  Keulen  als  Ihide  einer  Fibrille,  yiehnehr  stellten  sie  sieh 
oft  als  sdiiliGher  Auswuchs  dar^  dessen  Stiel  dicker  war  als  die  Fibrille 

OmmibUtt  L  Auf.  PMImL    XIZ.  S 
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and  sich  bisweilenr  mehrfach  teilte.  Durch  die  Plaques  waren  die* in 
der  nächsten  Umgebung  verlaufenden  Fibrillen  asur  Seite  gedringt, 
auch  diese  zeigten  häufig  spindelförmige  Auftreibungen.  Im  flbrigen 
schienen  die  Herde  aus  nekrotischen  Massen  zu  bestehen,  deren  Her- 
kunft dunkd  war.  Da  andere  Qehime  einen  ähnlidien  Befund  nicht 
aufwiesen,  sucht  V^.  in  den  „drüsigen  Nekrosen*^  das  wichtigste 
anatomische  Substrat  der  Presbyophrenie.  StMtu  (OmuniUk) 

Moriyasn,  Das  Verhalten  der  Fibrillen  bei  progressiyer 
Paralyse.  (Archiv  t  Psychiatrie,  1907,  Bd.  43,  H.  1,  S.  344.) 
Die  Untersuchung  von  30  F&llen  nach  der  von  Bielschowsky 
angegebenen  Methode  ergab,  daß  bei  progessiver  Paralyse  die  Ganglien- 
zellen der  Hirnrinde  in  großer  Ausdehnung  erkranken.  Die  Zerstörung 
der  Neurofibrillen  beginnt  im  Zellleib  und  breitet  sich  auf  die  Fort- 
sätze aus,  und  zwar  gehen  die  zarten  Fortsätze  zuerst  zu  Grunde. 
Auch  die  extrazellulären  Fibrillen  werden  gelichtet,  doch  können  sie 
auch  in  Fällen,  in  welchen  bei  WeigeriArbung  starker  Maricscheiden- 
schwund  nachweisbar  ist,  noch  gut  eriuüten  sein.  Der  Faserschwund 
ist  im  Hinterhauptslappen  am  wenigsten  ausgesprochen.  Im  Eleinhini 
erkranken  besonders  die  Parkiige*schen  Zellen  und  nehmen  an  Zahl 
stark  ab.  Die  korbartigen  Geflechte  in  ihrer  Umgebung  gehen  zu 
Grunde,  die  Parallelfasem  am  Bande  der  Eömerschicht  versdiwinden, 
die  Fibrillen  der  Eömerschicht  sind  besonders  in  den  äußeren  Ab- 
schnitten vermindert.  Sekutu  {OwmmMUAy 

MfUler^Eduardy  Zur  Pathologie  der  Friedreich'schen  Krank- 
heit (D.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  32,  H.  2  u.  3,  S.  137.) 
Bericht  und  epikritische  Besprechung  dreier  Fälle  von  Fried- 
reich* scher  Krankheit,  von  denen  zwei  autoptisch  und  mikroskopisch 
untersucht  sind.  Im  ersten  dieser  beiden  letzten  Fälle  fand  sich  ein, 
im  ganzen  wohlentwickeltes  Rfickenmark  mit  scheinbar  primärer,  syste- 
matischer Degeneration  im  Bereich  der  Seiten-  und  Hinterstränge;  im 
zweiten  neben  einer  akuten  haemorrhagischen  Encephalitis  gleichfalls 
eine  primäre  kombinierte  Erkrankung  der  Hinter-  und  Seitenstränge 
bei  gleichzeitiger  abnormer  Kleinheit  und  Schmächtigkeit  der  ganzen 
Medulla  spinaUs  und  mäßiger  Hydromyelie  der  Halsanschwellung. 

Funkentiein  {MUmekemJ. 

Salecker^  F.,  Ueber  kombinierte  Strangdegeneration  des 
Bflckenmarks.     (D.    Zeitschr.    f.    Nervenheilk.,    1907,    Bd.    32, 
H.  2  u.  3,  S.  124.) 
Verf.  hat  das  BlIdLenmark  einer  36jähr.  Frau  untersucht,  bei  der 
die  klinischen  Symptome  (Hypertonie  der  oberen  Extremität  mit  leb- 
haften Reflexen,  spastische  Paraparese  der  Beine  mit  Ataxie,  Sensibi- 
litätsstOrungen  an  den  distalen  Enden  der  Extremitäten,  Babinski'scher 
Beflex)  die  Differentialdiagnose  zwischen  kombinierter  Strangerkran- 
kung und  multipler  Sklerose  stellen  ließen.    Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  denn  audi  eine  Degeneration   der  Hinterstränge  vom 
Lendenmark  bis  zu  den  Oblongatakemen,  der  Pyramidenbahnen  und 
der   Kleinhimseitenstränge.     Da  jegliche   entzflndliche   Verändemng 
fehlte,  so  muß  eine  primäre  Degeneration  angenommen  werden. 

Funifn9Uin  (MmcAm). 
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r,  H«g09  Tabes  and  pseudokombinierte  Strang- 
Bclerose.  (Mtlnch.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  29,  8. 1437—1439.) 
Eine  49  Jahre  alte  Frau  hatte  neben  den  typischen  Tabessymptomen 
BekurrensUUmmng,  hochgxadige  motorische  Schwäche  der  Beine  nnd 
BaUnski-Pliänomen.  Die  Untersnchnng  des  Ettckenmarks  ergab  Dege- 
neration der  Hinterstränge  yom  Sacralmark  bis  in  die  Medidia  oblon- 
gata  mit  starker  Beteiligung  der  Ooll-  and  geringerer  der  Bnrdach- 
schen  Stränge;  vom  2.  Lenden-  bis  zam  2.  Sacndsegment  Faserschwand 
mi  Gebiete  derPyramidenseitenstränge,  der  sich  nicht  streng  an  diese 

le  hielt  Ohermdor/Mr  {MlbteUm). 


Schobt    Bin   Beitrag   zar   pathologischen   Anatomie    der 
multiplen  Sklerose.    (Monatsschr.  f.  Psychiatrie  u.  Nenrologie, 
1907,  Heft  1,  S.  62.) 
Ein  klinisch  wie  anatomisch  sicherer  Fall  von  multipler  Sklerose 
bot  als  Besondertieiten  massenhafte  Herde  in  der  Binde,  die  sich  offen- 
bar im  Anschluß  an  die  Gte&ße  entwickelt  hatten.    Femer  war  in  den 
Wurzeln  und  Himnerven  eine  eigenartige  Bindegewebswucherung  asu 
sehen,  die  fast  ausschließlidi  von  den  Schwann'schen  Scheiden  bezw. 
den  feinsten  endoneuralen  Septen  ausging,    während  die   grOberen 
Endoneuralsepten  und   das  Perineurium  nicht   beteiligt  waren.     Die 
Ner?en&k8em  waren  an  diesen  Stellen  degeneriert,  doch  treten  die  Ye^ 
indenmgen  herdförmig  auf,   so  daß  die  Annahme  einer  sdnndären 
Degeneration  hinfiUlig  war,  vielmehr  ein  Vorgang  analog  dem  Prozeß 
im  Gehirn  angenommen  werden  mußte.  Sekuue  {Oanabrüdt). 

Sekoltiey  Friedrich,  Zur  Diagnostik  und  operativer  Behand- 
lung der  Bückenmarkshauttumoren.    (Mtlnch.  med.  Wochen- 
schr.,  1907,  No.  28,  S.  1361—1364.) 
I.  Fall.    21jähr.    Frau.    S[rankheitserscheinungen    begannen    mit 
Schwäche  und  TaubheitsgefQhl  in  beiden  Beinen,  Aufheben  der  Bauch- 
decken-  und  Plantarreflexe,  Hypaesthesie  und  Hypalgesie  bis  zum  8. 
Dorsalsegment  nach  oben.    Keine  Schmerzen.    Schließlieh  motorische 
Lihmung  der  unteren  Extremitäten.    Die  Operation  ergab  ein  wallnuß- 
großes  Fibrom  extradural  in  der  Höhe  des  7.  Dorsalsegmentes.    Heilung, 
n.  Fall.    56jähr.  Mann.    Schmerzen  in  der  Umgebung  der  rechten 
Schulter,  Ermttdbarkeit   der  Beine,   schließlich  hier  spastische  Para- 
plegie,  OfirtelgefBhl  im  7.  Dorsalsegment,  starke  Muskelkrämpfe  in  den 
Beinen.    Bei  der  Operation  kein  Tumor.    Die  Autopsie  ergab  eine 
starke  Verdickung  der  Dura  an  der  Operationsstelle,  mit  Eompression 
der  Medulla,   Nekrose  des  4.  und  6.  Brustwirbels  und   der  Bippen- 
kSpfchen  und  einen  großen  jauchigen  Abzeß  im  hinteren  Mediastinum, 
alles  wahrscheinlich  auf  tuberkulöser  Basis.       Obemdorf^r  (üfsaeMii). 

Bogge  und  MfUler,  Ed.,  Tabes  dorsalis,  Erkrankungen  der 

Zirkulationsorgane  und  Syphilis.     (D.  Arch.  f.  kUn.  Med., 

1907,  Bd.  89,  H.  B  u.  6.) 

Die  Znsammenstellung  von  24,  meist  selbst  beobachteten  Fällen, 

ergibt,   daß  unter   den  EreislaufrtSningen,   die  eine   Tabes  dorsalis 

begleiten,   bei   weitem  am   häufigsten  die   Aorteninsuffizienz    bezw. 

-Stenose  ist    In  mehr  als  ^1%  der  Fälle  bestand  ein  Aortenaneurysma, 

neben  Aorteninsuffizienz  und  von  zylindrischer  Form.    In  ein- 

8* 
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asebien  Fillen  handelte  es  adi  um  aaemTouilifleiie  BrweitmiBgeir 
der  Carotis  bezw.  AnoiiyiDa,  sowie  Zeichen  yon  Myoearditis  vnd  er- 
heblidie  Akteriosklereee  in  fast  noch  jogendlidiem  Alter.  Nnr  in 
etwas  mdir  als  der  Hälfte  der  Fälle  h«tanden  klinisch  sabjefEttre 
Störungen  von  selten  dieser  Komplikationen  der  Zirkolationsorgane. 
Diese  spielen  vielleidit  anch  zur  EiUäning  mandier  plötzlichen 
TodesfiUle  bei  Tabes  eine  Bolle.  In  nngeflOir  *l§  der  Fälle  war  ätio- 
logisch Sy^iilis  yerantwortlich  za  machen,  ohne  sonstige  haehweis- 
bare  Toransgegangene  Infektionskrankheifen,  wdche  für  Klappenfehler 
yon  Bedeatong  sind.  Die  Zeit  zwischon  eaUsa  snbjdctiyen  Krank- 
heitserscheinnngen  nnd  syphOitisdi^  Infektion  betrag  zwischen  3  und 
20  Jahren.  In  einem  Falle  fand  sidi  außer  den  erwähnten  krank- 
haften Veränderangen  eine  obliterierende  wahrsdieinlich  syphilitische 
Bndarteriitis  der  Basilararterie  mit  Erweichnngsherden  in  Brücke  nnd 
Kleinhirn,  dazn  HOhlenbüdnng  im  Beginn  der  Halsanschwellnng  yiel- 
leidit  als  Ansdrnek  einer  Entwicklnngsstörang  beim  Schluß  der 
hinteren  Längsspalte.  In  diesem  wie  einem  zweiten  Fall  lenkten 
plötzlich  schwere  cerebrale  resp.  bnlbäre  Erscheinungen  die  Aufmerke 
samkeit  auf  die  schon  längere  Zeit  lakent  bestehenden  krankhaften 

S^ymptOmenkomplexe  hin.  Kurt  Zi9§ler  {Br^mlmm). 

HmrbttSy  F.  n.  ScheeK  O.^  Pathologisch-anatomische  Unter- 
suchungen aber  akute  Poliomyelitis  und  verwandte 
Krankheiten.    (Videnskabs-Selskabets  Skrifter,  Christiania  1907.) 

Verff.  haben  19  Fälle  anatomisch  untersucht.  Das  BUd  war  in 
sämtlichen  FUlen  do  ziemlich  dasselbe:  Eine  diffuse,  infiltrierende, 
streng  an  die  OefiLße  geknüpfte  Entzündung  durch  das  ganze  Bficken- 
maik,  einschließlich  Pia  mata,  am  meisten  in  kleineren  Partien  der 
Vorderfaöraer  hervortretend.  Dieselben  Veränderangen  waren,  obwohl 
schwächer,  auch  im  verlängerten  Mark,  Cerebellum  und  Gehirn  vor- 
banden.  In  den  Fällen,  die  sich  klinisch  als  akute  Bulbärparalysen 
manifestierten,  war  der  Befund  derselbe,  nur  war  die  Entzündung  in  der 
Medulla  oblongata  intensiver.  In  den  peripheren  Nerven  wurden  keine 
Veränderungen  nachgewiesen. 

Der  pathologische  Prozeß  äußerte  sich  als  eine  sehr  zellreiche 
Entzflndung  (Lymphocyten,  große  mononucleäre  Zellen,  Leukocyten),  die 
um  die  Gefäße  konzentriert  war;  außerdem  war  die  frflh  auftretende 
Degeneration  der  Ganglienzellen  (mit  Durchsetzung  und  Auffressung 
von  Leukocyten)  charakteristisch. 

In  drei  FäUen  wurden  Diplokokken  in  der  Spinalflflssigkeit  ge- 
funden.   In  den  Schnitten  wurden  Mikroben  niemals  gefunden. 

F.  Sil0rmann  (Kapemkagm) 

Mau  und  well.  SehmamH  M.,   Bin  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
unter    dem   Bilde     des    Landryschen    »^ymptomenkom- 
plexes   verlaufenden   Krankheitsfälle.     ^D.  Arch.  f.  klin. 
Med.,  1907,  Bd.  89,  H.  5.  u.  6.) 
Klinisch  bestand  nadi  einleitenden  Allgemeinsymptomen  unter  zu- 
nehmendem Fieber  eine  aufsteigende  schlaffe,  schmerzlose  TAiiiniing 
der  wiUkärlichen  Muskulatur   und   des  Muse,  detrnsor  der  HaraUase 
ohne   Störung   der  Sensibilität    und    des  Bewußtseins.     Histologisch 
fand  sich   starke  kleinzellige  perivasculäre  Infiltration  besonders  der 
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srftnai  Vorderiiömer.  DegeDerationazdichen  an  im  Oaiiglieiizellen  und 
4er  weißen  Sabstanz  fehlten.  Der  Fall  wird  bLü  eine  ^Poliomyelitis  ge^ 
dentet  Die  Blaaenllluniuig  ist  nach  Verl  ^ell^icht  ani  eine  Stömng 
einee  wiUkflrlichen  Zentmms  dee  Mnec,  detrasor  yesicae  in  der  granen 
äatetanz  des  SaQralmarks  zmlLckzoftthrj^n.         Kmn  Zi^gUr  rBruimm). 

Blkeles,  üeber   das  Verhaltein   deis  proxiiiialsten    (extra- 

medollären  nnd  -pialen)  T^il^s  4er  hinteren  Warzola 

bei  Degeneration  nndBegeneration.    (Neoroglog.  GentralbL, 

1907,  No.  20,  8.  961.) 

Es  ließ  sich  feststellen,  daß  beim  Hnnde  der. unmittelbar  hinter  der 

Doichtrittsstelle    dnrch  die  Pia    gelegene  «tramednliare   Abschnitt 

der  hinteren  Lombalworzeln  einerseits  nur  einen  verlangsamten  AJb- 

laof  der  Degeneration,  andererseits  eine  nur  genngfllgigeBegeneration 

zeigte.    Die  Unache  fOr  dies  Verhalten  dtfrfte  darin  si|  suchen  sein, 

daß  am  proximalsten  Abschnitt  der  extiamednlUren  hinteren  Lnmbal- 

wionebi  die  Schwann  sehe  Scheide  fehlt,  während  sich  die  Glia  noch 

extntpial  fortsetzt.  8e\ütu  (OmimhMk), 

I^aiwte»    Les   translormations   morphologiqnes   du  tube 
neryeuz.    (Revue  neurologique,  No.  18,  30.  September  1906.) 

Bsrante»  Sssai  sur  la  pathologie  generale  dos  conducteurs 
nerveux.    (Bulletin  de  la  Soci^tö  de  rintemai  Fivrier  1907). 

Verf.  veitritt  die  neuere  AnachsntMig,  wonach  das  Nervenrohr  als  eine 
Ketle  spesifischer  Zellen  (sögment  interannolatnO  aulkofassen  ist,  die  troia 
«Oger  Veibtndonff  unter  einander  eine  rotte  SelbstSndigkelt  in  BeMig  anf  ihr 
SMnihologisehes  veriuOten  bewahrt  haben.  Sie  enthaUen  wie  andere  ZeDen 
mk  Differenaierongspisodukte:  eine  fettreiche  Substans  (MvfOfaDi),  ein  Fibrillen- 
btodel  (Achsenaflinder)  und  OhromaÜnschoUen,  ähnlich  den  "NiSrachen  Grannlä 
dar  Qangttonaeaen ;  sie  hingen  aentralwttrts  mit  einer  oder  m^reren  Qani^en- 
aellen  nisammen  und  bilden  mit  diesen  eine  fnnlctioiielle  Eüiheit.  für  die  Ver- 
taner den  Namen  „Nenndns"  emplelden  möchte. 

Er  ist  somit  entschiedener  Gegner  der  llteren  Nenronentheorie  nnd  hebt 
Wvoc,  daß  einerseits  mit  ihr  eine  Wnchemng  des  Nenrenrehres  getrennt  toü 
den  Qaijigiiengeilen,  wie  sie  bei  der  Becklinghansen*schen  Krankheit  vsnv 
honmt,  anvereinbar  nnd  andererseits  die  Tatsache  einaig  dastehend  sei,  daS 
shie  ZeDe  einen  Fortsatz  entsendet,  der  ein  26  mille  erOieres  Volnmen  bestbd^ 
wiesieselbaL 

SpeaieU  geht  er  auf  das  Wallersche  Geseta  ein  nnd  betont^  dafi  es  keine 
PfTtoheren  Nervendegeneration,  sandera  nnr  ein  Bflrfcschlag  der  betreffenden  Zellen 
«ei,  mdem  Ihi»  LebensMdgkeit  ei&alten  bleibt  «nd  nnr  die  iWerensierungsi^^ 
veachvinden;  bei  Wiederiierstelinng  der  Funktion  durch  Vereinignng  mü  dem 
asntnden  Ende  setat  nnmittdbar  auch  die  Redifftoremdermir  ein.  Bfit  dem 
Auftraten  des  Mvelins  bilden  sich  in  der  Are  spesifische  GianiSationen,  die  sieh 
za  Stibchenr  Fibrillen  nnd  dnrch  Vereinigung  mit  Nachbaraelien  au  einem  fort- 
lanfendoi  Adisenaylinder  snsammensetien.  Da  der  Ansdilnfi  an  das  aentrale 
Ebde  oataigemai  von  der  Narbe  iUs  aentEitagaler  Bicbtang  erMgt,  so  entsteht 
leicht  das  fild  einer  Knöspung  des  Adisenarande».  Einer  deranimi  Deutung 
i«itt  Verf.  entschieden  entgegen,  da  nach  allgemeiner  Ansicht  die  FibriUen  des 
Achsemgrlinden  Abscheidnnga|icodukte  derZälen  aliid  und  deshalb  ebensowenig 
MS  sieh  selbst  herauswachsen  könnten  wie  die  Knochenlamelle  oder  die  Binde- 
sewebsCaser.  Auf  Grand  seiner  Beobachtnngeii  erweiteirt  «r  das  Wallersche 
Qesefes  sä  fotoenden  8  S&tien:  1^  Durchschneidet  man  einen  Nervenstamm,  so 
gefctt  das  pedpiere  Ende  regressive  Umwandlungen  ein  (regression  cellulalre). 
%  Auch  das  aentrale  Ende  macht  einen  gleichen^  aber  wenver  tiefgreifenden 
IVoaefi  dnrch  (retoogiade  Atrophie);  8)  Atn^sch  wenden  aaä  Nenruli,  die  In 
ftaiktionellem  Zusammenhang  mt  dem  veiletaten  Nerv  stiren  (Msions  nronagöes). 
Bne  aotogene  Regeneration,  tHe  sie  von  Fhilippean  und  Vulpian  bei  jugUd- 
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liehen  Leaten  beobachtet  wurde,  glaubt  Verf.  durch  die  Ausbilduiig  coUateraler 
Reisbahnen  auf  peripherem  Wege  eridlren  su  müssen. 

Und  ebenso  wie  die  Regeneration,  so  lassen  sich  auch  die  &brigen  ele- 
mentaren Reaktionen  der  ZeUen  an  dem  segmentAren  Keuroblast  verfolgen  und 
so  das  Nervensystem  vorteilhaft  in  den  Rahmen  der  gewöhnlichen  cytologischen 
Betraehtiingsweise  unterbringen. 

So  wira  der  Rückschlag  der  Zellen  auf  einen  embryonalen  oder  plasmodlalen 
Zustand  besprochen,  wie  er  spesiell  in  dem  Walle  raschen  Philnomen  sich 
AuAert  SoDald  die  Zelle  nach  querer  Durchtrennung  der  Nerven  keinen  Funk- 
tionsantrieb  mehr  erhält,  serfallen  die  Differenxierungsprodiikte,  sie  w^en  all- 
mühlich  dufdi  das  nun  in  gesteigerte  Aktion  tretende  Protoplasma  beseitigt; 
es  entstehen  fusiforme  Zellen,  blasse,  transparente  Protoplasmastreifen,  die  sich 
mit  den  nur  für  die  Differenxierunffsprodukte  angepaßten  Firbemethoden  nicht 
firben  und  daher  als  leere  Hüllen  unponieren.  Die  Fähigkeit  den  Reis  fortsm- 
tcAten  behalten  diese  protoplasmatischen  Bfinder  bei. 

Die  Degenerationen,  wobei  die  Segmentzelle  in  ihrer  Lebensfähigkeit  ge> 
schadigt  wird  (neuriüs),  sowie  die  Metamorphosen  (flbrüse,  schleimige  ete.) 
werden  nur  kun  gestreift 

Um  so  eingehender  behandelt  Verf.  die  neoplastische  Wucherung  der  Neuro- 
blasten  und  fmdet  eine  ErklVnmg  für  die  Verwandtschaft  der  sonst  so 
differenten  Nerventumoren.  Sip  ¥nude  suror  nur  dadurch  erhArtet,  daft 
maif  die  verschiedensten  Formen  bei  ein  und  demselben  Patient  vorkommen 
und  leicht  in  einander  übeigehen  sah.  Der  Formenreichtum  hangt  von  der 
verschiedenen  Lebekraft  der  S^gmentsellen  ab,  von  deren  embryonalen 
TVpen  aus  sich  die  Tumoren  naturgemüfi  entwickeln.  Bald  vereinigen  sich  die 
Elnnente,  bilden  Myelin  und  redifforenzieren  sich  (Neuroma  myetiiucum);  bald 
bleiben  sie  als  undifferenzierte  BAnder  bestehen  (Neuroma  amyelinicum) ;  bald 
verdichtet  sich  das  Plasma,  sodafi  man  es  von  dem  Bild  der  Bindegewebsfaser 
nicht  zu  trennen  vermag  (eine  Reihe  von  Neurofibromen);  bald  grenzen  sich 
die  fusiformen  Zellen  ohne  zu  verschmelzen  gegen  einander  ab  und  bilden  so 
eine  zellreiche,  sarkomAhnliche  Geschwulst  (Neuroma  cellulare  oder  malignum). 

Der  Umstand,  dafi  die  Se^entzellen  trotz  regressiver  Umwandlungen  als 
Rei^bertrAger wirken,  was  Ero  und  Duchenne  experimentel bewiesen naben, 
erklArt  dem  Chirurg  die  schnelle  Wiederherstellung  normaler  VerhAltnisse  im 
.Nervenrohr  nach  Niät  oder  Pfropfung;  es  lassen  sich  selbst  Altere  Paralysen 
heilen,  vorausgesetzti  dafi  die  physiologische  Funktion  des  Veri^tzten  und  ge- 
sunden Nerven  sich  mit  einander  vertrAgt  Dieselbe  Tatsache  giebt  aber  auch 
dem  Internen  Aufschluß  über  die  Inkongruenz  zwischen  den  kunischen  Symp- 
tomen und  den  anatomischen  LAsionen  der  peripheren  Neuritis;  denn  wenn  sta» 
verAnderte  Nerven  auf  kleinste  Störungen  reagieren,  so  mufi  man  annehmen, 
dafi  die  S^gmentzellen  nur  oberflAchlich  geschAdigt,  ihre  Differenziemngsprodukte 
zerstört  aber  das  Protoplasma  noch  lebensfAhig  ist,  wAhrend  im  entgegen- 
gesetzten Fall  das  Protoplasma  tiefgreifend  zerstört  und  schneller  nekrotisch  ist, 
als   dafi    die   Differenzierungsprodukte  bereits  zum  Verschwinden   gekommen 


Hieraus  folgert  Veif.  wiederum  die  notwendige  Forderung  nach  FArbe« 
methoden,  die  auch  dem  Protoplasma  und  seinen  Veränderungen  gerecht  werden; 
mit  ihnen  wird  man  nicht  blofi  den  Begriff  der  Sklerose  der  Nervenfasern 
prAziser  fassen,  sondern  vielleicht  auch  in  fer  peripheren  und  zentralen  Segment- 
zelle die  Ursache  für  manche  VerAnderungen,  finden,  die  man  vergebens  in  die 
Ganglienzellen  veriegt  hat.  Rudolf  Bayer  (Zeriek). 

Long,  E.,  Atrophie  musculaire  progressive  des  membres 
supöriears    type    Aran-Dochenne    par    uövrite    inter- 
stitielle hypertrophique.  (Nonv.  Jcon.  de la  Salp^tri^re,  Januar- 
Februar  1907.) 
Klinisch   zeigte   der  Patient  ein  Krankheitsbild,    das   von   dem 
von  Däjerine  u.  Sottas  für  dieNevritis  interstitialis  h^rtrophica 
aufgestellten  verschieden  war,  so  daß  die  Muskeldystrophie  als  Folge 
einer  Poliomyelitis  chronica  anterior  angesehen  wmrde.    Bei  der  S^- 
tioD  war  das  Bfickenmark  intakt,   in  den  peripheren  NervmstSinmen 


di«  mydinlialtigeii  Fasern  an  Zahl  verringert,  das  Bindegewebe 
Tennelurt,  manche  Nervenfasern  von  Bindegewebsscheiden  eingeschlossen. 
In  den  intramnscaliren  Verlauf  der  Nerven  nnd  in  den  vorderen  Wurzeln 
waren  diese  Ver&ndenmgen  weniger  ausgeprägt.        Blum  (8trm9$bmrgi 

Hewlett  und  de  KorM,  On  j;he  etiology  and   pathological 

histology   of  Bari-Beri.     (Brit.   med.  joum.,   27.   Juli   1907, 

S.  201.) 

VerfiL  beobachteten  bei  Affen  eine,  Beri-Beri  höchst  ähnliche,  Er- 

krsnknng.   Im  Urin  der  Affen  waren,  und  zwar  innerhalb  von  hyalinen 

Zylindern,   Protozoen-ähnliche  Zellen.    Auch  ün  Urin  von  Beri-Beri- 

Knnken    wurden    verschiedene    Arten    von    Zellen    gefunden,    die 

Protozoen  ähnelten.     Affen, '  mit  derartigem  Urin  infiziert,    zeigten 

mdir   oder   weniger   ausgesprochene   Beri-Beri-Symptome,    und    ihre 

Nieren  ergaben  mikro^opisch  ähnliche  Veränderungen,   als  die  aus 

Singapore  bezogenen  Nieren  von  an  Beri-Beri  Verstorbenen. 

Verff.  schließen  mit  der  Vermutungshypothese,  daß  Beri-Beri  eine 
Protozoen-Erkrankung  ist,  daß  das  infectiOse  Agens  mit  dem  Urin 
eliminiert  wird  und  der  Urin  die  Quelle  der  liifektion  ist  ( Ausftthr- 
Uehe  Publikation  folgt.)  Go^bei  (BruUm). 

Ttrky  ^in  Fall  von  Hefeinfektion' (Saccharomykose)  der 
Meningen.  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1907,  Bd.  90,  H.  3  u.  4.) 
Im  Verlaufe  einer  Lungen-DrOsentuberkulose  mit  Cavemeubildüng 
traten  bei  einer  43  jährigen  Frau  plötzlich  Zeischen  einer  Meningitis 
auf,  welche  mit  Bemissionen  bis  zum  Lebensende,  nach  4  Wochen, 
bestehen  blieben.  Die  wiederholte  Lumbalpunktion  ergab  massenhafte 
freie,  z.  T.  in  endothelartige  Zellen  eingeschlossene  Sproßpilze, 
einige  Leukocyten  und  Lymphocyten  in  der  makroskopisch  Uaren 
FUtaigkeit.  Anatomisch  fand  sich  neben  der  Lungen-  und  Drüsen- 
taberladose  leichter,  etwas  getrübter  Hydrocephalus  und  trübes  Oedem 
der  Meningen,  an  einer  SteUe  Verwachsung  der  ^(reichen  und  harten 
Büd^enmarkshaut,  mikroskopisch  Durchsetzung  der  weichen  Häute, 
besonders  der  Pia  in  wei^lnder  Dichte  mit  Sproßpilzen,  stdilenweise 
aach  mit  Lymphocyten,  keine  Tuberkel,  keine  Tumorbildungen.  Die 
damit  gesicherte  Sproßpilz-Meningitis  nahm  wohl  ihren  Ausgang'  von 
Sproßpilzauflagerungen  der  Mund-  und  RachenhQhle  und  Speiseröhre, 
welche  daselbst  Epitheldefekte  und  fibrinöse  GewebsinfUtratation  be- 
dingt hatten.  Die  Hefezellen  ähnelten  morphologisch  ganz  der  von 
Busse  besdhriebenen  menschenpathogenen  Hef e,  kulturell  unterschieden 
sie  sich  durch  den  Mangel  der  Traubenzucj^ervergärung,  das  Fehlen 
von  Eitererregung  und  von  Tumorbildung.  Die  Hefezellen  sind  Msch 
grampositiv,  in  alten  Kulturen  mit  schattenhaften  matten  Formen  da- 
gegen negativ.  Per  Fall  hat  Aehnlichkeit  mit  einem  von  Hanse- 
mann  beschriebenen  FsiH  von  Meningitis  durch  Hefen  mit  Bildung 
kleina'  sproßpilzhaltiger  Cystchen  in  Oehimsubstanz  und  Meningen, 
die  sich  auch  im  Verlauf  einer  Lungentuberkulose  entwickelte. 

Kntt  ZiepUr  (BrniüM). 

ifjmmefa  und  WOson,  On  the  cultivation  of  the  meningo- 
coccus  in  the  present  epidemic  of  cerebrospinal 
meningitis  in  Belfast.  (Brit.  med.  journ.,  22.  Juni  1907, 
S.  1477.) 


—    24    — 

unter  81  FUien  wvde  nach  LnmtMOpmiktion  27  mal  der  Diflo- 
cpcciui  meningitidis  kaltnrell,  in  einrai  der  negativen  Fälle  tinktoriell 
intrac^nläre,  Gram-negaliiTe  Kokken  in  Eitorzellen  nachgewieseii. 
Kkch  dem  Tode  wurde  —  bei  verweigerter  Sektion  —  in  der  Lombal 
flttssigkeit  22  mal  unter  37  Fällen  eine  positive  Knltor  erzielt,  unter 
dlBn  15  negativen  Fällen  fanden  sich  gelegentlidi  Gram -positive 
Kokken.  Von  der  Spinalflttssigkeit  oder  dem  Eiter  sezierter  6  Fälle 
wurde  6  mal  der  Coccns  gezttditet.  Im  ganzen  wurde  er  also  untMr 
76  FUlen  62  mal  nachgewiesen. 

Genaue  Beschreibung  des  Kulturverfahrens  etc.  Besonders  wird 
hervmgehoben,  daß  ans  Galaktose-haltigem  Nährboden  niemals  Gas 
produziert,  wurde.  Goehei  (Br^tUmJ. 

Flakdbibiirgy  B^Mt,  Ueber  Meningoencephalitis  unter  dem 

klinischen    Bilde    des    Delirium    acutum    verlaufend. 

(D.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  1907,  Bd.  38,  H.  1—2.  8.  46.) 

Bin  10  jähriger  Junge  «-krankte  akut  mit  kurzem  Ohnmachtsanfall, 

nachfolgenden  dioreaartigen  Bewegungen  und  tranmartiger  Benommfir- 

beit;  mit  Delirien   und   zeitweiser  hochgradiger  motorischer  Unrube. 

Nach   19tägigem  Verlauf  trat  ohne  meningitische   Symptome  Esitiis 

ein.    Die  Autopsie  ergab  als  anatomische  Grundlage   eine   chronische 

Leptomeningitis  derSfirnkonvexität  mit  den  Anzeichen  eines  frischeren 

Schubes  und  wenig  ausgedehnte  entzflndliche  Veränderungen  der  Hirn- 

gefilBe  ohne  nachweislidien  Zerfall  der  nerv6sen  Blemente. 

Fmnken^Uin  (JffiadU»). 

StoEsbergy  H«,  Zur  Kenntnis  der  metastatischen  diffusen 
Sarcoinatose  der  Meningen.  (D.  Zeitschr.  f.  Nervenheflk-, 
1907,  Bd.  SS,  H.  1-2,  8.  68.) 

Ein  SO  jähriger  Mann  erkrankt  mit  Schmerzen  in  den  Beinen,  Aa- 
schwellung  des  Leibes,  als  deren  Ursache  eine  Geschwulstbfldnng  mit 
Fittssigkeitsergnß  im  Banchfellraum  erkannt  wird.  Sehr  bald  stellt 
sich  doppelseitige  komplette  Facialislähmung  ein,  Eriöschen  der  Sehnen- 
reflexe  an  den  Beinen  und  Armen  neben  Entwicklung  einer  Schwäche 
imneopsoas,  Pulsbeschleunignng,  Durchfällen  und  profusen  Schweißen. 
Tod  S  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung. 

Die  Sektion  ergab  ein  umfangreiches  Lymphosarkom,  welches,  yon 
der  Dflnndarmwand  ausgehend,  sich  nach  oben  und  unten  anf  weite 
Strecken  infiitriei*end  am  Darm,  dem  gesamten  Bauchfell,  dem  Mesen- 
terioni  und  seinen  J)rü8en  ausgebreitet  hatte  und  Metastasen  an  aUea 
Bauclfprganen  verursacht  hatte.  ArnGtehim  und  Rttckenmark  fand  sich 
eine  nur  mikroskopisch  nachweisbare,  diffuse  Sarkomatose  der  Pia 
mater,  die  vielfach   z.  T.  herdweise   auf  periphere  Nerven  Übergriff. 

Funktnatein  (JfSadkMt). 

Krönlein,  Hirnchirurgische   Mitteilungen.     (Archiv    fUr  kli- 
nische Chirurgie,  Bd.  81,  Festschrift  fIbLv.  Bergmann,  1906.) 

Biei  einem  27  jährigen  Mann  traten  nach  Fall  von  einer  Ijeiter 
ohne  Weichteil-  oder  Knochenwunde  intensive,  bohrende,  von  rechts 
nach  links  hinttberstrahlende  Eopftohmerzen  auf..  Nach  sechs  Ta^en 
zeigten  siich  epileptische  Anfälle  von  Jacksonschem  Typus,  linJks 
begumend.  In  den  folgenden  Tagen  Zeichen  zunehmende  Hini- 
dmcks,    keine    Uemiparese.      Diagnose:    Kontusionsherd    der    Hirn- 
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ziode  itt  der  rechten  motoischen  Region  m  Bcffeieh  desGeaciitoh und 
Amsenlnuiis  und  endOGranielle  Blntmig  mit  diesem  Herd  in  genetf- 
sebem  Zosammenhaiig.  Trepanatioii  in  der  Qegend  der  Ißtte  ^ 
Torderai  ZentraLwindong.  läitleeren  eines  sabdaralen  H^ematwis 
TOB  60—60  cm*.  Heilong.  2.  Erfelgreiche  Bzstirpation  eines  malis^en 
Oliona  des  Großhirns.  Sehr  genäse  and  anslttfarliche  UtUusche  Be- 
obMfatnng  des  Falles.  Bei  der  Trepanation  Ic^e  eine  Incision  in  die 
Tordo«  ZentFalwuidnng  in  der  Verlanfiaichtang  des  Gynis  eine  weiohe, 
fdUidie,  kleinapfelgroße,  unscharf  begrenzte  Tnmormasse  bloß,  die 
sidi  ab^  leidit  aasschalten  ließ.  Man  gewann  den  Eiadrackf  daß 
dtt*  Tomor  im  Dache  des  linken  Ventrikels  entstanden  sei  und  sidi 
zwischen  iea  großen  Ganglien  durch  das  Marklager  nach  oben  bis  in 
die  fobcorticais  und  cortiMle  S^cht  entwiekelt  h«ttci.  Nach  yorabec- 
gel^der  Besserang  traten  spater  ivjeder  epüepjbüQrme  Krttmpfe  auf. 

Lehndorir  a.  Baamgarten,  A.,  Zar  Chemie  der  Cerebrospinal- 
flflssigkeit.  (Zeitschr.  f.  exper.  Path.  und  Therapie,  lY,  330.) 
Verff.  haben  Cerebrospinalfillssigkeit  anf  die  Anwesenheit  von 
Milchsinre  nntersacht  und  dabei  mit  Hilfe  einwandsfreier  Methodik 
(Darstellong  des  Zinksalzes)  festgestellt,  daß  MUchsäure  bei  den  ver- 
«diied»sten  EMcranknngen  vorkommen  kann,  fast  regelmäßig  bei  allen 
estEllndlidien  EikrasdEongen  des  ZentRdnervensystems.  Eine  diagnos^ 
tisdie  Bedeutung  kamt  ihr  daher  nicht  zukommen.     Bium  (Su^Mtmrg). 

AuerlMidiy  LeopjoU»  Ueber  den  Einfluß  physikalischer  Fak- 
toren anf  die  primäre  Färbbarkeit  des  Nervengewebe«. 
(Frankfarter  Zeitsehr.  f.  Path.,  Bd.  1,  H.  1.) 
^  ist   bekannt,   daß   Bethe  fttr  die  primäre  Färbbarkeit  der 
NerTenfibrillen  die  von  ihm  sog.  Fibrillensäure  in  Betracht  zog  und 
daß  er  die  primäre  Färbbarkeit  im  wesentlichen  als  einen  chemischen 
Vorgang  auffaßte.    Der  Verf.   des  vorliegenden  Auibatzes  bringt  in 
demselben  beachtenswerte  Versuche  und  Darlegungen,  welche  den  Eim- 
fluß  physikalischer  Faktoren  auf  die  primäre  Färbbarkeit  hervorheben. 
Die  Einfifisse  der  Fixation   sind  als  außeroirdentlich   maßgebende  in 
Betracht  zu  ziehen.     Ffir  die  Theorie   der  Färbung  ist   der  Aufsatz 

von  Wichtigkeit.  Bmat  8ekw«lhe  (EkrUnU). 

Harlleib,  Enchondrom  des  Larvnx.  (Mflnchn. med.  Wochenschr., 
1907,  No.  34,  S.  1687.) 
Beischreibung  eines  Falles  von  nußgroßem  zapfenfSrmigen  Knorpel- 
tommr,  der  mit  breiter  Basis  der  linken  und  hinteren  Wand  des  Kehl- 
kqifes  aufsaß,  das  Querlumen  des  Kehlkopfes  ausfüllte  und  bis  an 
die  Stimmbänder  heranreidite.  Ohermdorftr  (u^mOit^). 

Sandoz,   Em  üeber  zwei   Fälle   von   ^foetaler  Bronchek- 

tasie*^.     (Zieglers  Beitr.   z.   path.   Anat.  u.   z.   allgem.   Path., 

Bd.  41,  H.  3,  1907.) 

Die  beiden  Fälle  betraft  Zwillinge,  die  im  Alter  von  ea.  18  Jahien 

zun  Exitus  kamen.    Die  klinische  Beobachtung  rechtfertigte  in  beiden 

FUlen  die  Diagnose  Tuberkulose  (PhtUsis  pulmu).    Die  Sektion  eigäJb 

in  beiden  Fällen  (fische  HcAlräame  der  Lungen,   die  in  klmneren 

oder  größeren  Gruppen  dicht  nebeneinajider  gostellt  sind  und  sehr  an 
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IBinphysemblaseii,  wenigstens  auf  den  ersten  Blick,  erinnerten.  Das 
Voriiandensein  einer  l>esonderen  Wand  nnterschied  die  Qysten  yon 
Kmpliysemblasen.  Wie  ans  der  mikroskopischen  Untersndinng  her- 
Yorgingr  sind  zwei  Prozesse  zn  unterscheiden,  nämlich  erstens  eine 
Deformation  des  BronchialbanmSi  zweitens  entzAndliche  Prozesse.  Die 
en^stenähnlichen  Bildungen  erwiesen  sich  als  die  erweiterten  Enden 
der  kleinen  Bronchien,  ebenso  die  snbpleural  gelegenen,  wie  Emphysem- 
blasen aussehenden  Hohlräume.  Im  Bereich  dieser  ectasierten  kleinen 
Bronchien,  die  bis  dicht  unteäialb  der  Pleura  reichen,  liegen  meistena 
keine  Alveolen.  Es  liegt  eine  Mißbildung  der  Lunge  vor,  in  dem 
Bereich  der  veränderten  Partien  ist  es  nicht  oder  nur  mangelhaft  zur 
Alveolenbildung  gekommen.  Die  Enden  der  Bronchien  haben  sich 
Uasenartig  erweitert  —  Außerdem  fand  sich  das  Bild  einer  chronischen 
]bitzfindung,  wucherndes  Grannlationsgewebe  hat  z.  T.  die  Bronchiek- 
tasien  zum  Schwund  gebracht.  —  Als  aetiologisches  Moment  zieht 
Verf.  Lues  congenita  in  Betracht.  Smu  5e&w«i*«  (Xmri§rmk€). 

Pepere,  A«9  Dell'  iperplasia  muscolare  del  polmone  come 
esito  di  infiammazioni  croniche.  (Gazz.  medica  ital., 
1906.) 
In  der  linken  Lunge  eines  87  jährigen  Individuums  fand  Verf. 
eine  Beihe  von  Veränderungen.  Die  eingehende  Beschreibung  der- 
selben wOrde  zu  lange  aufhalten;  im  wesentlichen  bestanden  sie  in 
bronchiektatischen  Erweiterungen,  in  Gtef äßektasieen  und  in  einer  aais- 
gedehnten  Neubildung  von  Bindegewebe.  Die  Wichtigkeit  der  Beob- 
achtung liegt  in  den  Ergebnissen  der  histologischen  Untersuchung. 
Neben  einer  deutlichen  Verringerung  des  elastischen  Gewebes  und 
einem  fast  vollkommenen  Schwund  der  bronchialen  Enorpeliinge  zeigte 
sie  deutlich  eine  starke  Hypertrophie  des  Muskelgewebes  der  Lunge; 
dieser  legt  Verf.  die  Bedeutung  einer  echten  kompensatoriscben 
Hypertrophie  und  Hyperplasie  bei  und  sucht  die  Ursache  hierzu  in 
den    tiefgreifenden     Veränderungen    des    elastischen    und    Enorpel- 

gewebeS«  O.  Barbmeei  (aUmo). 

Ebstein,  Erich,    Ueber   die   Beziehungen   zwischen   Pnea* 
monie  und  Gicht     (Mflnchn.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  34, 
S.  1676—1677.) 
Daß  bei  Gichtikem  öfters  pneumonische  Prozesse  vorkommen,  ist 
bekannt;   daß   aber  kroupöse  Pneumonie  Gtelegenhdtsursache  fOr  die 
Entstehung  des  Gichtanfalls  sein  kann,  entzog  sich  bisher  größtenteils 
der  Beobachtung.    E.  fuhrt  mehrere   derartige  Fälle  an;  bei  welchen 
in  und  nach  der  kroupOsen  Pneumonie  typische  erste  Gichtanfidle  mit 
Bildung  von  Tophi  auftraten.    E.  nimmt  an,  daß  der  ausgedehnte  Zer- 
teil von  Nucleinsubstanz  bei  der  Lösung  der  pneumonischen  Herde  zu 
einer  HamsSnreanhäufnng  im  Blute  fOhrt,   die  bei   zu  Gicht  dispo- 
nierten Menschen  einen  Anfall  auszulösen   vermag.    Bekannt  ist,   daß 
bei  LeukSmie  nicht  selten  Hamsäurekonkretionen  in  den  Hamwegen, 
manchmal  auch  wirkliche  Gicht,  vorkommen.     Ohemdorfer  (UihuUn). 

Ctoebely  W.^  Zur  Entstehungslehre  der  Lungenerkrank- 
ungen nach  Darm  Operationen.  (Mitt.  a.  d.  Grenzgeb  der 
Med.  u.  Chir.,  1907,  Bd.  18,  H.  1.) 
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VerL  und  Tilmann  beobachteten  FUle,  in  denen  unmittelbar 
nach  Baochoperationen  mit  Verletzung  der  Magen-  und  Darm^and 
lobuUre  Pneumonien  auftraten  und  kOnnen  sich  ein  solch  schnelles 
Bntstdien  derselben  nicht  mit  den  gebräuchlichen  Anschauungen  er- 
Uiren.  Die  Tatsache  an  sich  und  der  Befund  von  C!olibazillen  im 
Sputum  eines  solchen  Patienten  legen  Verf.  die  Frage  nahe,  ob  die 
InflBktion  nicht  durch  Eindringen  von  Darminhalt  in  die  Chylusgefilße 
«nd  durch  Vennittelung  des  ductus  thoracicus  auf  dem  Blutweg 
entstehen  konnte.  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  spritzte  er 
diinesische  Tusche  direkt  in  die  Darmwand  von  Kaninchen  ein  und 
sah  darauf  eine  Färbung  der  Mesenterialdrttsen  auftreten  und  femer 
dne  Schwarzpigmentierung  der  Lunge,  die  anscheinend  stärker  war 
ils  die  von  Cohn  beschriebene  physiologische  Anthrakose  von  Lungen 
ilt^er  Tiere;  auch  mit  Zinnober  konnten  keine  klareren  Besultate 
emüt  werAeiL,  da  das  Pulver  sich  im  mikroskopischen  Präparat 
schwarz  präsentierte.  Daher  verwandte  Verf.  schließlidi  Tetragenus-  und 
Prodigiosuskeime.  Er  konnte  dann  des  öfteren  die  Keime  in  den 
Limgen  wiederfinden.  —  Nach  diesen  Versuchen  hält  Verf.  den  oben 
erwUmten  Infektionsmodus  fttr  mOglich.  HmehMehmann  {a§nf) 

Paefler,  H.  und  SeldeU  H«,  Beitrag  zur  Pathologie  und  The- 
rapie des  alveolären  Lungenephysems.  (Mflnchn.  med. 
Wochcnschr.,  1907,  No.  38,  S.  1867—1861.) 
Freund  hat  schon  vor  60  Jahren  betont  daß  teils  angeborene, 
teils  erworbene  Anomalien  der  oberen  BrustkorbSffnung  sehr  häufig 
sind  und  sehr  häufig  bei  der  Entstehung  der  gewBhnlidbsten  Lungen- 
krankheiten,  der  Tuberkulose  und  des  ^physems  eine  hervorragmde 
Bolle  spielen.  Bei  der  Lungentuberkulose  bestände  eine  V^kUrzung 
des  ersten  Bippeidmorpels  und  dadurch  bedingte  Stenose  der  oberen 
Brustaportur.  Beim  ^physem  fanden  sich  Zerfaserungen,  HOhlen- 
bfldongen,  Kalkeinlagerungen  und  damit  Volumzunahme  der  Knorpel^ 
die  sjuMe  und  unelastisch  werden.  Diese  Ericraaknng  verbreitet  sich 
von  den  oberen  Bippenknorpeln  nach  und  nach  auf  die  unteren,  wo- 
durch allmählich  starre  Dilatation  des  Thorax  eintritt.  Freund  hat 
schon  damals  gefordert,  bei  Emphysem  durch  Exdsion  von  Bippen- 
knorpelstttcken  den  Spannungßzustand  anfiniheben,  die  extreme  In- 
spirationflstellung  zu  beseitigen  und  damit  wieder  ausgiebige  Bespi- 
ratioQsbewegungen  der  Thorax  zu  ermOp^lichen.  P.  und  S.  berichten 
non  Aber  einen  Fall  von  nicht  kompliziertem  hochgradigem  Lungen- 
emphysem, bei  dem  durch  Besektion  der  oberen  Bippenknorpel  völlige 
Amktionelle  Heilung  ^^elt  wurde.  Ohemdorfer  (Uitnehem). 

Bohr,  Die  funktionellen  Aenderungen  in  der  Mittellage 
und  Vitalkapazität  der  Lungen.    Normales  und  patho- 
gisches   Eniphysem.    CD.  Arch.   f.   klin.    Med.,    1907,  Bd.   88 
Heft  4—6.) 
Jedes  Individuum  hat  in  der  Buhe  eine  typische  habituelle  Mittel- 
Kapazität  der  Lunge.    Sie  ist  wie   die  Vital-Eapazität  im  Liegen 
niedriger;  dabei  sinkt  der  respiratorische  Oaswechsel.    Muskelarbeit 
steigert  sie,  ebenso  Einatmung  sauerstoffarmer  Luft,  besonders  stark 
bd  reichlichem  Eohlensäuregehalt.    Jeder  Faktor,   der  die    an    die 
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T«Qitinttpri8clieii  Fanktioiien  der  Longe  gesteiiten  Anfordemngen  in 
bipllbp^chwi  Maase  yergififi^  venMhrt  auch  die  lOttel-SApazitit^ 
Yerringeniiig  der  respiratoriBcheii  Arbeit  yemiindert  sie. 

JlieiiweBkvjrMf  Ob  the  origin  of  pulmonary  anthra^osis. 
<Proceedi]ig»  of  the  Meeting  of  Saturday,  Febniary  83,  1907.) 
Verf.  berttcksiehtigt  die  Einwinde,  die  sowobl  von  Vanateen- 
berghe  und  Gris^z,  wie  anch  von  Oegeqseite  ^macht  worden, 
iBdem  er  «eine  Versoche  an  Meerschweineben  vonununt,  die  Tiert 
nacb  kurzer  Zeit  inneriialb  48  Standen  seziert,  zor  besseren  UnUsr- 
scheidong  von  der  physiologischen  Anthrakose  farbiges  Pigment 
benutzt  und  dies  zur  Vermoidung  jeder  Aspiration  nach  vorauf- 
gegangener Oesophagotomie  oder  Li^arotonue  in  den  Magen  oder  Dann 
direkt  einführt.  In  keinem  seiner  Ftfle  sah  er  das  Pigment  in  den 
Lungen  wieder,  in  den  meisten  aber  eine  physiologischer  Weise  schon 
vorhandene  Anthrakose.  Er  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  dieser 
Zustand  von  Vansteenberghe  und  Grisez  zu  wenig  berttckaichtigt 
werden  sei,  ebenso  wie  das  Eindringen  des  Pisments  in  den  XOrper 
per  vias  naturales,  das,  wie  er  in  einem  Falle  hatte  nachweisen.  kOnnen, 
selbrt  bei  Iiuektion  des  Materiiüs  in  den  Darm  unter  Umstandien  nicht 
zu  vermeiden  ist.  4.  Bmper  iOrick). 

Straflner^  Horst.  Zur  Frage  der  Entstehung  der  Lunj^en- 
tuberkulös«.    {Mttnchn.  med.  Wochenschr.^  1907,  No.  36,  S.  1774 

i77*.) 

Nach  Schloßmanns  Angaben  sollen  sich  nach  vorsichtig  v<Mrge- 
nommener  Injektion  von  Tutericelbazillen  in  den  Mi^n  r^^elmlßig  nach 
einigen  Stunden  Bazillen  in  den  Lungen  dJu*  geimpften  Tiere  nach- 
weisen lasen.  Die  Nachprüfung  von  Str.  zeigt  nun^  daß  Schloß- 
msn ns  Angaben  nicht  richtig  sind;  bei  Anwendung  aller  Gaotelen 
entsteht  nach  der  Mageniajektion  eine  exquiat  lymphogne  InfiAction 
der  vom  Darm  sbfBhrendsn  Lymphwege  und  LymphdrBsen,  und  cwar 
<dme  daß  an  dw  Eintrittspforte  bleibrade  Yerilnderungen  entstünden. 
Infektion  des  PeritOMom  hingegen  führt  wahrsdieinlich  auf  d^n  Wege 
dar  perforierenden  Lymphgef&^B  des  Zwerchfells  zu  sekundSrer  An- 
siedelung der  Bazillen  in  den  Lui^n.  oumdor/sr  (MUekgm). 

■ölst»  V.f  NtaoiljfiMny  L.  u.  Ustvedt,  O.^  Untersuchungen  Aber 
die  Lebensdauer  der  Schwindsüchtigen  in  Norwegen, 
<D.  Arcb.  f.  kUn.  Med.,  1907,  Bd.  88,  Heft  4—6.) 
Die    statistischen  Erhebungen   über  die  Dnrchsehnittsdaner    der 
Lunmntnberkulose  bei  Individuen  der  Arbeiterklasse  und  des  Mittel- 
standes, die  nicht  in  Senatorien  behandelt  wurden,  ergaben,  daß,  be- 
rechnet aus  2005  Füllen,   905  Mtnnem  und   1100  Frauen  und  zwar 
nur  aus  den  Gestorbenen,  die  Dauer  beim  Mann  37^  beim  Weib  38 
Monate  beträgt,    berechnet  nach  der  Stadlerschen  Methode,   d.  h. 
der  Zahl  der  liebenden  und  Gestorbenen  nach  1,2  etc.  Jahren  nach 
Beginn  d^  Erkrankung,  36—42  Monate.     Am  geringsten  scheint  sie 
in   den  ersten  Jugendjahren,  steigt  dann  bis  sum  60.   Jahre,    tiUt 
wieder  bis  sum  65.  Jahre,  um  in  den  lotsten  Lebenajahien  schUeßliGb 
etwas  ansnsteigen.    Was  die  Arbeitsfifaigkeit  der  Erkrankten  betrifft, 
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sdieiiit  sie  etwas   fllwr  60  Prowiit  am  liegen  und  unter  PMMstlBe», 
die  Unger  als  4  Jahre  leben,  beträchtlich  hSher  sn  sein. 

Kurt  ZiitgUr  (Bre«l«M). 

Sehlller,  KArl,  Aknter  Pyopneumothorax  infolge  sub- 
phrenisckem  Abszeß.    (Budapest!  Oryosi,  Ujsä^  1906,  36.) 

Der  inbpItfettisidM  Abneff  kann  dnrcb  das  Diaphragma  nnd  dnich  die  Pleura 
Otiphngmallca  in  die  freie  PleartihSlile  eindringen,  w^tm  die  l>«ffden  Flachen 
flieht  sosammengewacluen  sind.  In  solchen  FaUen  erfolgen  in  tivo  die  SMip- 
tone  des  I^otfaormz.  oder  Pyopnenmothorax  Je  nachdem  der  Abssafi  biofi  £ifcer 
oder  aach  Gas  entihielt  In  der  Ifebnsahl  der  Falle  entsteht  der  iSurchbmch 
lasgtam,  dies  ist  klinisch  nicht  sni  beobachten.  Seltener  erfolgt  der  ptOtsliehe 
DiDchbrnch  in  die  Pleurahöhle,  wo  die  Entstehnng  des  ahnten  Pyo-  <Nler  PVo- 
pneiimofhorax  dweh  lebhafte  EKFspnoe  nnd  Gollape  gekennaeiehnet  wird. 
Majdl  beobachtete  4  beaagliche  Fufe,  seitdem  beobachtete  Schlesinger  nnd 
Reisenstein  je  einen  Fäll,  wo  aknter  Pyopnenmothorax  entstand  als  erstes 
Zdehen  des  bis  dahin  rerborgefien  subphrenisehen  Absaeßes.  Anch  Verf.  hatte 
Gekgeoheit  einen  Fall  an  beobaohten  b^  einem  4^  Mann,  bei  dem  rechtsseitiger 
ByopaeuBothomz  sabphrenlens  vorhanden  war.  fir  flbeNtand  eine  Püeomonie 
and  mehreremal  PleniitisanfaUe;  Tbc-BasiUen  waren  nioht  nachweisbar.  Plöttlieh 
bd^am  er  einen  starken  Hnstenanfall,  wobei  er  ca.  "/«  L.  ^Eiter  dnrch  den  Bffnnd 
Qnfleerte.  Die  Diagnose  lantete  Pyopnenmothorax  snbpbrenicns  apertus  dexter. 
AvSer  den  phy^ncaBsehen  Symptomen  des  Pyopnenmotiierax  war  das  Litten-, 
Nenner-,  Jaffö-  und  Leyden'sche  Symptom  vorhanden.  Die  RSntgen- 
darddeochtang  ergab  einen  bis  aar  8.  Rippe  reichenden  konischen  inten^ren 
SdiattUn  in  der  rechten  Bmsthaifte  Nach  eihem  starken  HnstenaAlall  entleerte 
lieh  wieder  1  L.  ESter  aus  dem  Mnnd,  er  coUabierte  plötzlich,  es  entstand  ein 
sal  die  ganae  r.  Bmsthaifte  sich  ausbreitender  geschlossener  Pnenmotborax  nnd 
m  eifrigen  Standen  war  der  Patient  tot. 

Der  Fall  Ist  infolge  seines  thorakalen  Ursprungs  interessant.  In  der 
litteratnr  sind  29  ans  thorakalen  Organen  entstandene  snbphrenische  AbteeS- 
FUe  besdiTieben.  Küttner  bewies,  daB  das  Lymphsystem  der  Pleura  imd 
des  PMtionenBis  durch  das  Zwerchfell  in  beiden  Buihtongen  mit  einander  com- 
miud^ert  Dies  erklart  die  HSufl^eit  der  Plenritiden  bei  subphren.  AbSseS» 
deshalb  kann  bei  entaftndnchen  Thorax-Erkrankungen  Peritonitis  fmtstehen  und 
aus  diesem  Grunde  entsteht  die  Pleureaie  appendieulaire.  Inwiefern  die  Pneu- 
noide  hn  FaDe  des  Verf.  In  der  Entstehung  des  subphren.  Alraseßes  mitwirkte, 
war  nicht  festsustenen.  Es  ist  mdgHch,  da  die  wahrend  der  Brdncbltis  beob- 
aefaletb  Peifliepatitia  dhs  erste  Zeichen  des  subphren.  Abssesses  war.  Derselbe 
war  erst  dann  manifest,  als  er  in  den  Bronchus  perforierte,  d.  h.  als  ein  Pyo- 
pneamothorax  subphren.  apertus  entstand ;  nach  8monatliehem  Bestand  bei  der 
▼leiten  Retention  entleerte  sich  der  AbsseB' teils  durch  den  Bronchus,  aber  eo 
perforierte  auch  in  die  Pleurhhehle  und  bewirkte  einen  akuten  Pyopneumothorax. 
Maydl  beschrieb  4  ähnliche  Fane;  da  im  Falle  von  Reisen  stein  kein  akuter 
Pyopneumothorax  vorhanden  war,  sondern  sub-  und  sigmaphrenischer  Pyopneu- 
motnorax  mit  consecutiver  l>eiderseitiger  Pleuritis  exsudativa,  ist  aufier  den 
Maydrschen  Fallen  bloB  im  Falle  von  Schlesinger  auch  durch  Sektion  der 
akute  Pyopnenmotiiorax  erwiesen.  Im  Falle  von  Verf.  blieb  die  Sektion  aus, 
aber  die  phyaikatfsctten  Symptome  waren  so  manifest,  daß  die  Diagnose  auch 
ohne  derselben  feststellbar  war.  Aufier  dem  thorakalischen  Ur^rung  bean- 
Q)nicht  der  FaU  auch  dedialb  ein  besonderes  Interesse,  weil  er  der  sechste  in 
WT  literatur  Ist  und  weil  der  subphren.  Absseß  erst  in  den  Bronchus  und  erst 
B  Monate  spater  in  die  Pleurahöhle  perforierte.  /.  HS^ig  {Sudopeti), 

Totti,   0^    Contribnto    allo    stndio    dei    tnmorl    maligni 
prim'arii  della  plenra.    (La  diuica  modema,  1906.) 
Anf  Onmd  eines  Stndinins  von  4  FftOen  kommt  Verf.  zu  folgen- 
den  Schlüssen: 

1.  Die  primSräi  maUgnen  GesdrwBlste  der  Menra  bilden  eine 
nidit  seltene  Affektion,  wie  man  sonst  ans' einer  oberflädilichen  Beob- 
sdrting  sdilieflen  ktante,  da  Tide  Formen  von  neoplastischer  Pachy- 
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Pleuritis  als  Formen  chroiiisdier  Pleuritis  gegolten  Iiaben  und  noch 
immer  gelten  kOnnen. 

2.  Die  Spindel-  nnd  Randzellensarkome  der  Plenra  sind  sehr 
selten. 

3.  Die  größte  Anzahl  der  Pleuratnmoren  besteht  ans  Endotheliomen, 
welche  immer  ans  dem  Endothel  des  Lymphgef&ßsystems  entstehen, 
nnd  bei  denen  man  nnr  ansnahmsweise  eine  Beteiligung  des  BlntgefiLß- 
endothels  beobachten  kann. 

4.  Die  Plenraendotheliome  dringen  fast  immer  in  die  Lunse  ein 
nnd  bleiben  sehr  selten  auf  die  Pleura  lokalisiert,  sondern  lassen 
hftufig  Metastasen  in  anderen  Eingeweiden  entstehen. 

5.  Die  Bndotheliome  entwid^eln  sich  nicht  yon  einer  umschriebenen 
Stelle  der  Pleura  aus,  um  sich  dann  rasch  über  die  ganze  Serosa  zu 
verbreiten,  sondern  die  Plenra  wird  wahrscheinlich  von  Anfang  an  in 
ganzer  Ausdehnung  affiziert 

6.  Die  Geschwülste,  welche  aus  d^  Zellenbekleidnng  der  Pleura 
entstehen,  sind  nicht  als  Endotheliome,  sondern  als  Garcinome  zu  be- 
trachten. 

7.  Die  Garcinome  der  Pleura  sind  selten;  es  sind  davon  nur 
zwei  Fälle  (Benda-Outmann)  bekannt,  im  Gegensatze  zu  anderen 
beded^enden  Organen  (Haut)  ohne  spezifische  Funktionen,  welche  oft 
Ton  Krebsen  ergriffen  werden.  o.  Bmrbmeei  (8Uma). 

KOster,  H.,  Die  Cytologie  der  Pleura-  und  Peritoneal- 
er gttsse.  (Nordiskt  medidnskt  Aridv,  Bd.  38,  1906.) 
Verf.  hat  seine  Untersuchungen  an  429  Ergüssen  von  263  Patienten 
mit  verschiedenen  Krankheiten  angestellt.  Das  Resultat  stimmt  in  der 
Hauptsache  mit  der  ursprünglichen  Wi  da  Ischen  Angabe.  In  80*/» 
der  tuberkulösen  Ergüsse  wurden  wesentlich  Lymphocyten  und  nur 
spSrlich  andere  Zellen  gefunden;  als  Ursache  eines  abweichenden  Be- 
fundes bei  tuberkulösen  Ergüssen  konnte  in  mehreren  Fällen  sekundäre 
Infektion  nachgewiesen  werden.  Doch  wurden  auch  in  einigen  nicht 
tuberkulösen  Ergüssen,  wenn  sie  mehr  als  4  Wochen  alt  waren,  ttber- 
wiegend  Lymphocyten  gefunden.  In  den  Fällen,  in  denen  die  Ursache 
des  Ergusses  nicht  mit  Sicherheit  bestimmt  werden  konnte,  stimmte 
das  Sediment  fast  völlig  mit  demjenigen  der  Ergüsse  bei  Tuber- 
kulösen überein,  und  die  Auffassung  des  tuberkulösen  Ursprungs 
dieser  sogenannten  idiopathischen  Pleuritiden  vnunle  dadurdi  be- 
stätigt Bei  Transudaten  wurden  zahlreiche  Endothelien,  aber 
meistens  auch  zahlreiche  Lymphocyten  gefunden.  Bei  akuten  rheuma- 
tischen Ergüssen  wurden  meistens  Endothelien  und  zahlreiche  poly- 
nucleäre  Leucocyten  gefunden^  Bei  inflammatorischen  Exsudaten  anderer 
Art  Oberwogen  die  polynucleären  Leucocyten.  Bei  Carcinom  wurden 
Endothelien,  die  oft  atypisch  ^aren,  und  reichlich  Lymphocyten  gefunden. 

VicUr  Scheel  (Kapenkagem), 

Nazarly   A.^    Contributo    alle    studio    anatomo-patologico 

delle  cisti  delT  ipofisi  cerebrale  e  delT  infantilismo. 

(Policlinico,  Sez.  med.,  Fase.  10,  1906.) 

Verl  hat  eingehend  zwei  Cysten  der  Hypophysis  studiert,   die  er 

zufällig  bei  der  Autopsie  gefunden  hat   Vom  paüiologisch-anatomischen 

Ctesichtspunkte  aus  zeigen  die  beiden   Cysten  so  viel  Aehnlichkeit, 
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daß  man  sicher  glauben  kSnnte,  es  handelte  sich  um  einen  identischen 
Sjrankheitsprozeß,  nnd  zwar  vornehmlich  nm  eine  cystische,  znr  Gruppe 
der  Cholesteatome  im  weiten  Sinne  gehSrige  Nenbildnng.  Wahr- 
scheinlich bilden  sie  Uebergangsformen  zwischen  den  drei  Arten,  die 
es  nach  Bibbert  von  fibroepithelialen  Geschwülsten  der  Haut  gibt, 
n&olich  Epidermoide,  Cholesteatome  nnd  Dermoidqrsten;  deßhalb  ist 
es  anch  schwierig,  festzustellen,  ob  sie  ans  aberrierenden  ekto-  oder, 
mesodermalen  embryonalen  Keimen  oder  durch  Metoplasie  des  Pia- 
endothels  entstanden  sind.  Die  innere  Auskleidung  der  cystischen 
Gebilde,  die  von  stark  abgeplatteten  kubischen,  mcdbr  Endothel-  als 
BpithelzeUen  ähnlichen  Zcdlen  gebildet  ist,  denen  ein  Eleidin-  und 
Keratohyalingehalt  vollkommen  fehlt,  femer  das  Fehlen  charakte- 
ristischer Perlenbildungen  und  die  Eigenschaften  des  (serOsen  und  fast 
wisserigen)  Cysteninhaltes  lassen  leicht  an  die  von  Borst  ange- 
nommenen endothelialen  Cholesteatome  d3nken. 

Der  zweite  der  vom  Verf.  besprochenen  Fälle  ist,  abgesehen  von 
dem  Befunde  der  Hypophysiscyste,  auch  noch  in  anderer  Beziehung 
interessant;  er  stellt  n&nlich  einen  der  wenigen  Fälle  von  Infantilismus 
dar,  welche  durch  Autopsie  studiert  worden  sind,  und  bei  wdchen 
man  dadurch  die  Multiplizität  der  Veränderungen  der  Drflsen  mit 
innerer  Sekretion  beim  Infantilismus  festgestellt  hat.  Dieser  Befund 
kann  als  Basis  fttr  die  jüngst  von  De  Sanctis  bei  seinen  ünte]:- 
sQchnngen  über  den  Infantilismus  aufgestellte  Theorie  dienen,  daJß 
man  nämlich  den  myxSdematösen  Infantilismus  im  wesentlichen  (aber 
nicht  ausschließlich)  auf  die  verminderte  innere  Sekretion  der  Schild- 
drüse zurückfuhren  mUsse,  und  daß  der  Infantilismus  im  allgemeinen 
Yon  den  veränderten  inneren  Drttsensekretionen  abhänge. 

O.  Bmrbaeci  (SUma). 

Pirone^lLy  L*hypophyse  dans  la  rage.    (Arch.  de mädecin  exp^r. 
et  d'anatomie  patholog.,  19(fe,  No.  6.,  H.  688—694.)  ^ 

Bei  Kaninchen,  die  mit  Virus  fixe  geimpft  waren,  in  stärkerem 
Grade  bei'Hunden,  die  von  der  Straßenwut  befallen  waren,  beobachtete 
Verf.  stets  Veränderungen  an  der  Hypophysis.  Bei  den  Kaninchen 
traten  sie  ^nf  in  Form  degenerativer  Veränderungen  an  den  Zellen 
des  drüsigen  Anteils.  Zum  Teil  waren  sie  als  Folge  von  Zirkulations- 
stSrungen  (Stase,  Haemorrhagien)  zu  betrachten,  z.  T.  aber  erschienen 
sie  als  primäre,  vielleicht  bedingt  durch  Einwirkung  des  Lyssavims 
auf  das  Parenchym  der  Hypophysis.  Bei  den  Hunden  waren  die 
Veränderungen  viel  stärker,  sie  betrafen  den  drttsigen  und  nervOsen 
Anteil  nnd  zeigten  die  Eigenschaften  eines  echten  entzündlichen 
Prozesses  mit  vasoconjunctivalen  Störungen,  die  hauptsächlich  im  ner- 
vOsen, mit  parendiymatOsen  degenerativen  Veränderungen,  die  be- 
sonders im  epithelialen  Lappen  der  Hypophyse  lokalisiert  waren. 

W.  Bia4l  (Zmiükau). 

Qnlllabif  O.    et    Alquler,  L^    Etüde  anatomo-p&thologique 

d'un  cas  de  maladie  de  Dercum.    (Arch.   de  midec.  ezpir. 

et  d'anatomie  pathoL,  1906,  No.  6,  S.  680---687.) 

Bei  einem  Falle  von  Adipositas  dolorosa  fanden  Verff.  außer  der 

Hypertrophie  des  subkutanen  Fettgewebes  am  Stanmie  und  den  oberen 

Atecbnitten  der  Bztremitätra,  Pseudolipomen  in  beiden  Achselhöhlen^ 

Verfettung  der  Leber  und  Nieren  eine  bedeutende  Vergrößerung  der 


-  sa  - 

SUdltldillBe  lOfd  dienr  HypophyBe.  Die  SdiiiadrlUe  wog  66  gr,  w«r 
collitfttreiidier  ai»  gewOloilich,  das  intenätielle  Gewebe  vermeliil;,  fihrte 
mid  z.  T.  TM  FetÜftpilclieii  durchsetzt.  Die  Hypophyise  war  etwa 
doppelt  90  gtoB  als  gewlHiiiUch.  Der  nervOse  Absehnitt  zeigte  keine 
besonderen  V^erandenmgen,  dbr  drOsige  dagegen  eine  beträchtlich« 
Vermehnuig  des  interstitfeUen  Bindegewebes,  das  unregelmäßige  Alve- 
olen bttdete,  die  voo  HBgellos  wie  cardnomatlte  angeordneten  zeitigen 
Elementen  eifilllt  waren.  Die  Grenze  zwischen  drüsigem  und  ner- 
▼Osem  Anteil  war  wenig* scharf,  Stränge  yon-drOsigeiii  Zeliim  draxigM 
zwischen  den  nervSsen  Anteil  ein.  Es  ist  wohl  verfrüht,  die  Ver- 
änderongen  dei*  Schflddrfise  nnd  Hypophyse  als  charakterlstiaeh  anzn- 
sdfen,  w^nn»  aneb  erMere  in  6  von  7  Fällen  verändert  niid  letztere  in 
zwei  darauf  ntitorMCAiten  Fällen  alteriert  befunden  wurden. 

Masay,  F.^  Experience  sur  Faction  d'un  serum  hypophyso- 

ioxique.     (BnU.  de  la  Soc.  Boy.  des  Sciences  med.  et  nat.  de 

Bnutelles,  Ann^  64,  No.  7,  JniUet  1906.) 

Ba  wurde  versucht  mittels  gegen  die  Hypophyse  gerichteter  Üyto- 

tbxine  bei  Hunden  einen  akromegalieähnlichen  Zustand  hervorzurufen 

und  in  der  Tat  gelang  es,   in  6  Fällen  nach   einigen  Monaten  eine 

Kachexie,  welche  eventl.  bis  zum  Tode  fOhrte  und  auffallende  Deform 

mationen  an  den  Extremitäten  (und  dem  Kinn)  herbeizuführen. 

NorrlSy  Cl|.^  A  case  of  acromegaiia.  (Proc.  of  the  New  York 
pathol.  soc.,  N.  S.,  Vol.  7,  No.  1,  Febr.  1907.) 
Bei  einem  an  Akromegalie  und  im  übrigen  auch  an  Diabetes  leiden- 
den Patienten  fand  sich  bei  der  Sektion  ein  Tumor  der  Hyphosphye. 
Dieser  zeigte  mikroskopisch  einen  adenomatösen  Bau,  zeichnete  sich 
aber  durch  besonderen  Zellenreichtum  und  besonders  große  Menge  von 
Gefäßen  gegenttber  dem  normalen  Bau  des  vorderen  Lappens  der 
Hyphosphysis  nnd,  soweit  die  Literatur  verglichen  werden  konnte,  vor 
den  in  diesen  niedergelegten  Fällen  aus.  Zellen,  welche  den  normalen 
diromophilen  Zellen  der  DrOse  entsprachen,  fanden  sich  im  Tumor 
nicht.  Im  Pankreas,  dessen  Untersuchung  im  Hinblick  auf  den  ja  so 
häufig  mit  Akromegalie  kombinierten  Diabetes  wichtig  erschien,  fanden 
sich  viele  Inseln  hyperplastisch,  einige  derselben  im  Zustande  der 
liQrälinen  Degeneration.  Hßrxkeimtr  (WieBbadem). 

GagBetto,   0«9    Nnovo    oontributo    allo    studio   deir    acro- 
megaiia   cou'   speciale    riguardo    alla    questione    dei 
rapporto  tra  acromegaiia  e  tumore  deiripofisi.  Padova 
1906. 
Verf.    erläutert    in    dieser    Hitteilung    drei    anatomische    Be(rt>- 
achtungen :  einen  Fall  von  Akromegalie  mit  Kropf  und  Geschwulst  der 
Hypophyse,   einen  Fall  vtm  cystischer  Umwandlung  eines  mit  Akro- 
megalie  verbundenen  Tumoi^  d^r  Hypophyse   und   einen   Fall  von 
adenomatöser  Struma  der  Hypophyse  mit  chromophilen  ZeUoi  und 
ohne  Akromegalie.    Ohne  auf  die  Einzelheiten  der  Beobachtungen  ein- 
zugehen,   die   d^fi   Verf.   zur   Grundlage   seines    Sttidiums    gedient 
babM,  wollen  wir  hief  nur  die*  allgemeinen  Schliffifolgemngen  wieder^ 
geben: 
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Ich  sduneiclile  mir,  hier  einige  beachtenswerte  Beweise  gegen  die 
sogenaimte  Hypophysistheorie  der  Akromegalie  nnd  insbesondere  gegen 
die  Annahme  beigebracht  zn  haben,  welche  in  der  Akromegalie  die 
direkte  nnd  anssehließliche  Wirkong  eines  gesteigerten  h^ogenen 
Reiies  infolge  einer  Hypophysishyperfonktion  (Hyperpitoitarismns) 
sieht  Diese  Beweise  sind  z.  T.  der  makroskopischen  Beobachtung 
der  Qlandnla  pitnitaria  in  einigen  Fällen  von  sicherer  Akromegalie, 
zam  Teil  dem  Studinm  jener  modernen  nnd  feinen  cytologi^en 
Eigentamlichkeiten  entnommen,  welche  man  für  eng  verbunden  mit 
dem  Pnnktionsznstande  der  Hypophyse  hält.  Ich  konnte  in  der  Tat 
demonstrieren:  1.  daß  Fälle  von  wahrer  Akromegalie  ohne  Hyper- 
plasie des  DrOsenlappens  der  Hypophyse  existieren;  2.  daß  es  FäUe 
von  Akromegalie  gibt,  die  mit  Hypophysennenbildungen  ohne  fonk- 
üonierende  Elemente  (chromophile  ZeUen)  verbunden  sind;  3.  daß 
endlich  an  funktionierenden  Elementen  reiche  Strumen  der  Hypophyse 
▼orkommen,  die  trotzdem  nicht  mit  Akromegalie  verbunden  sind. 
DoTch  jede  dieser  drei  Kategorien  von  Tatsachen  verliert  die  Theorie 
von  der  Hypophysenhyperfunktion  immer  mehr  an  Boden;  die  zweite 
Kategorie  insbesondere  spricht  gegen  die  Annahme,  daß  der  bei  Akro- 
megalie vorkommende  Hypophysentumor  in  spezifischer  und  konstanter 
Weise  aun   Zellen   besteht,  *  die   einen  hohen  funktionallen  Wert  be- 


Einige  makro-  und  mikroskopische  Eigenschaften  der  Hypophysen- 
tomoren,  die  mit  Akromegalie  verbunden  sind,  können  hinsichtiich  der 
Diagnose  der  Natur  des  Tumors  seihst  erfahrene  Pathologen  in  ihrem 
üitäle  täuschen.  Die  Histogenese  dieser  Neubildungen,  welche  zur 
Gnippe  der  adenomatösen  Strumen  oder  der  destruierenden  Adenome 
der  Hypophyse  giehOren,  kann  man  sehr  gut  verstehen,  wenn  man  nur 
die  Entwickelung  des  neugebildeten  (Gewebes  in  ihren  verschiedenen 
Phasmi  von  den  leichteren  bis  zu  den  ausgesprocheneren  Formen  der 
Hyperplasie  oder  bis  zu  den  wahren  Adenomen  verfolgt.  Bisweilen 
Ußt  sich  durch  das.  Studium  der  verscUedenen  Stellen  einer  einzigeii 
Neubildung  ganz  leicht  die  ganze  histogenetische  Entwickelung  4^ 
Tomors  rekonstruieren,  wobei  einige  Struktnrdetails  erklärt  werden, 
die  anfangs  nicht  zu  der  Diagnose  einer  Struma  oder  eines  Adenoms 
der  Hypophyse  zu  passen  schienen.  o.  Barhm$ci  cm^mo). 

llquier,  L.,  Sur  les  modifications  des' hypophyses  apris 
Testirpations  de    la  th;^roide  ou    des    surrenals   chez 
le  chien.    (Jonra.  de  phys.  et  de  path.  g^ner.,  1907,  S.  492.) 
Für  die  nach  der  Thyroidectomie  entstehende  Hypertrophie  der 
Hypophyse  stehen  sieh  zwei  Theorien  gegenüber,  von  denen  die  eine 
dieseUie  als  vieariierend  fOr  die  Schilddritse  hinstellt,  die  andere  sie 
ab  Fdge  der  nach  dem  SchilddrQsenausfall  entstandenen  Intoxication 
aafbßt;  zu  Gunsten  letzterer  Theorie  werden  die  Hypertrophie  nach 
Exstirpation  der  Nebennieren,  Gastration,  Vergiftung  angefBhrt    Nach 
Entfernung  der  Nebennieren  konnte  Verf.  nur  eine  geringe  Funktions- 
steigerung der  Hypophyse  beobachten;   die  Entfernung  eines  Schild- 
drttABolappens  bewirkt  eine  deutliche  Vergrößerung  des  Organs  mit 
Zeichen  gesteigerter  Sekretion;  dieselbe  zeigt  sich  einige  Tage  nach 
der  Exstirpation  und  nimmt  allmählich  zu.  Blum  (Anu«6aify). 
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Ton   YereMly»   T.,    Beiträge   zur   Pathologie    der    Schild- 
drttsenzirknlation.    (Hitteil.  a.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u.  Ghir., 
Bd.  17,  1907,  H.  1—2.) 
Verf.  operiert  an  einigen  Händen.    Unterbindung  aller  abfübren- 
den  BlntgefiLße  rief  einen  vorabergehenden  Basedow-ähnlichen  Zustand 
henror,  der  in  zweifelhafter  Fnlst^chlennigong  nnd  deutlicher  Stoff- 
wechselerbOhung  (Vermehrung  des  Phosphors  und  Stickstoffe  im  Drin) 
bestand.    Einige  weitere  Operationen  des  Verf.,  die  z.  T.  an  denselben 
Hunden  gemacht    wurden    und   teils   in  Arterienunterbindung,   teils 
partiellen  Ezstirpationen,  teils  intraarteriellen  Paraffininjektionen  be- 
standen, sind  wohl  nicht  zahlreich  genug,  um  eine  Aufzählung  der  bei 
diesen  Operationen  gemachten  Einzelbeobachtungen  zu  rechtferdgen. 

Fordyce,  A.  D.^  The  relation  of  diet  to  thyroid  activity. 
(Brit.  med.  joum.,  16.  März  1907,  S.  619.) 

Vergleichende  Untersuchungen  an  Batten  derselben  Wfirfe,  die 
mit  reiner  Milch  oder  mit  Brot  und  Milch  gefättett  waren,  zeigten 
bei  ersteren  —  abgesehen  von  stärkerer  Fettablagerung,  besonders  im 
Abdomen  —  eine  blassere  Schilddrttse  und  mikroskopisch  größere 
Follikel,  mit  Colloid  gut  gefallt  und  die  Zellen  kl^  mit  tief  ge- 
färbten Kern,  dagegen  bei  den  anderen  kleinere  FoUikellumina,  hohe 
Zylinderzellen  mit  viel  weniger  Colloid. 

Die  SchilddrOsen  wilder  Batten  zeigten  ein  Mittelding  zwischen 
jenen  beiden  Extremen.  Knochen,  Milz,  Leber,  Pankreas,  Niere, 
Nebenniere  und  Thymus  wiesen  mikroskopisch  keine  Unterschiede  bei 
reiner  Ifilch-  oder  Milch-  und  Brot-Ftttterung  auf.      Go^h^i  (Brtdmu)^ 

Schnitze»  Kurt,  Experimentelle  Untersuchungen   über  das 
Fieber  nach  Kropfexstirpationen.    (Mitt.  a.    d.   Orenzgeb. 
d.  Med.  u.  Chir.,  1907,  Bd.  XVn,  H.  6.) 
Verf.   experimentierte  an  sich  selbst,   an  Kropfpatienten  und  an 

anderen   Patienten,    indem   er  den   Saft    von   operativ    gewonnenen 

Strumen   teils  intravenOs,  teils  subkutan   injizierte.    Auf  Örund  der 

Experimente  kommt  er  zu  folgenden  Schlttssen. 

1.  Die  Besorption  von  Krop&aft  spielt  bei  dem  Zustandekommen 
des  postoperatiyen  Fiebers  keine  BoUe. 

2.  Der  Kropfsaft  der  Struma  Basedowii  besitzt  keine  Puls-  oder 
Körpertemperatur  direkt  beeinflussende  toxische  Eigenschaften.  Die 
gelegentlich  auftretenden  postoperatiyen  akuten  VerscUinunemng^i  des 
Morbus  Basedow,  die  sich  vor  allem  in  einer  Alteration  der  Körper- 
temperatur und  des  Pulses  äußern,  können  deshalb  nicht  als  Folge 
von  Besorption  des  Krop&aftes  aufgefaßt  werden. 

HuthBckmmnn  iOmf). 

Monnier,  E.,  Klinische  Studien  ttber  die  Strumectomie  an 
der  Hand  von  670  Kropfoperationen.  (Beitr.  z.  klin.  Chir., 
Bd.  54,  1907,  S.  23.) 

Aus  der  Arbeit,  die  das  Material  der  KrOnlein*schen  Klinik  in 
Zürich  benutzt,  dürften  den  pathologischen  Anatomen  folgende  An- 
gaben interessieren:  Das  größte  Kontingent  der  Strumen  stellten  die 
arbeitenden  Klassen.  Daß  die  Arbeit  allein  aber  keine  Causa  morbi 
darstellt,  beweisen  Untersuchungen  Ottttingers,  der  bei  Rekruten 
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eme  Sflckbildang  des  Kropfes  während  der  MUitäiveit  nachwies.  Das 
weibliche  Geschlecht  Überwiegt  stark  (MenseSi  Gravidität  I).  Änsführ- 
lidie  Tabellen  ttber  den  Zeitpunkt  der  ersten  Entstehung  des  Kropfes 
xeigen,  daß  er  schon  vom  1«— 10.  Lebensjahre  an  außerordentlich 
hlniSg  ist,  daß  auch  die  Atembeschwerden  bei  einer  großen  Anzahl 
scbon  in  der  Pubertätszeit  vorhanden  waren.  Herzveränderungen 
finden  sich  in  26Wo.  Genaue  Besprechung  beider  Formen  Minnichs 
Der  pneumischen  Form  (Roses  Kropfherz)  infolge  der  mechanischen 
Ereishiufsstörungen  und  der  thyreopathischen  Form  in  Folge  Resorption 
von  Schilddrttsenprodukten.  Kaum  in  6^/o  fanVl  sich  eine  normale 
Fonn  der  Trachea;  Recurrensparesen  und  Paralysen  etwa  in  10*/o; 
in  mehr  als  der  Hälfte  abnorme  Lagerung  der  Drttse  (retrostermal^ 
retro€lavicular»  retrotracheal  und  retrovisceral,  und  zwar  letztere  beiden 
Abnormitäten  in  13^/o  der  operierten  FäUe,  dabei  gingen  die  abnormen 
HOmer  öfters  vom  linken  Lappen  aus).  Bei  einseitigem  Kropf 
privaliert  dagegen  der  rechte  Lappen  deutlich.  14  mal  vnu-de  die 
abnorm  starke  Entwickelung  der  MudLelplatte  vor  der  Struma,  auf  die 
Krönlein  aufmerksam  gemacht  hat,  angetroffen.  Ein  substemaler 
Kropf  ging  viel  häufiger  vom  linken  als  vom  rechten  Lappen  aus. 
Bei  8  Patientoi  mit  Struma  retrostemalis  wurde  eine  Skoliose  der 
Hak-  und  Bmstwirbelsänle  beol^achtet,  nur  zweimal  aber  bestand  nach 
Verl  insofern  ein  ursächlicher  Zusammenhang,  als  die  schiefe  Haltung 
Druck  des  Tumors  auf  die  Trachea  ausschalten  sollte.  Zweimal  fand 
sieh,  und  zwar  unterhalb  des  Unterkiefers  rechts  und  links  eine  Struma 
aberrans,  die  aber  stets  mit  einem  (}efäß-  resp.  einem  3  mm  dicken 
Gewebsstiel  mit  der  Schilddrüse  in  Verbindung  stand,  also  nach 
W^lfler  als  allierter  Kropf  aufzufassen  war. 

Bei  dem  paseptischen^  Fieber  post  operat.  spielt  nach  Verfs. 
Ansicht  die  Resorption  von  Drttsenbestandteilen  die  grOßte  Rolle« 
namentlich  deshalb,  weil  das  Fieber  nach  breiten  Resektionen  im 
Parenchym  eine  größere  HOhe  erreichte. 

Eine,  am  Ende  der  Gravidität  partiell,  wenn  auch  wiederholt 
stromectomierte  Frau  erkrankte  am  9.  Tage  der  Geburt  an  Tetanie 
Die  Krankheit  führte  trotz  Schilddrflsendarreichung  in  8  Monaten 
zom  Tode.  Auch  eine  vorübergehende  Tetanie  und  ein  tödlicher 
Tetanus  kamen  vor. 

KrOnleins  Ansicht,  daß  die  Direktionen  der  Stimmbänder  nur 
ausnahmsweise  für  die  Erscheinungen  der  Kropfdyspnoe  verantwortlicb 
zu  machen  sind,  wurde  durch  Nachuntersuchung  vider  Patienten  be- 
stätigt Es  wurde  nie  mit  Sicherheit  nachträgliche  Atrophie  der  nicht 
ezstirpierten  Teile,  dagegen  wohl  Weiterwachsen  der  zurückgelassenen 
Schilddrfisenhälfte  nachgewiesen.  Oo4bei  (Brtüam) 

Berard^  L.  et  Thivenoty  L.,  Note  sur  Tetiologie  des  goitres. 
(Compt.  Bend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1907,  S.  44.) 
Durch  Impfung  mit  stark  abgeschwächten  Kulturen  in  die  Schild- 
drüse haben  Verf.  dauernde  Hypertrophien  mit  dem  Bau  der  Struma 
follicularis  erzeugen  kOnnen.  Man  ist  jedoch  keineswegs  berechtigt, 
die  Struma  als  Erkrankungen,  die  durch  die  Anwesenheit  eines  spe- 
zifischen Erregers  in  der  Drttse  bedingt  sind,  anzusehen.  In  10  Fällen 
von  operativ  entfernten  Strumen  wurden  6  mal  Staphylokokken  ge- 
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sttchtet,   4  mal  blieb  die  Kultur  steril.    Immeriiiii  konnten  zu  Beginn 
der  Erkrankung  Bakterien  eine  Solle  spielen.  j^Um  jatrunimf). 

Albreeht,  Paul,  Zur  Kenntnis  der  Kropffistel.  (Med.  KQn., 
1907,  8.  166.) 
Verl  hat'an  der  HocheneggschenKlinik  einen  Fall  von  Süßerer 
Kropffistel,  die  im  Anschluß  an  eine  Stmmitis  unbekannter  Ursache  bei 
einer  36  Jahre  getragenen  Struma  zystica  aufgetreten  war,  beobachtet 
Die  Fistel  führte  in  eine  Zyste,  die  zu  einer  Absceßhöhle  umgewandelt 
war.  Das  Gewebe  b^tand  aus  Granulationsgewebe  mit  Kalkeinlager- 
mgen,  vielen  Cholestearinkrystallen  und  Riesenzellen  teils  nach  Art 
der  Fremdkttrperriesenzellen,  teils  mehr  nach  Art  tuberkulöser  Biesen- 
Zellen.  Tuberkelbazillen  oder  sonstige  sichere  tuberkulöse  Veränder- 
ungen konnten  nicht  nachgewiesen  werden.        Funk€%9Uim  (MUmekem}. 

Mosse^  M,;  Zur  Kenntnis  einiger  seltener  StOrungj^n  bei 
der  Basedowschen  Krankheit.  (Berlin,  klin.  Wochensehr., 
1907,  No.  1.) 

Bei  einer  38 jährigen  Frau  mit  Morbus  Basedowi  fand  sich  gleich- 
zeitig ein  rechtsseitiges  Grae fesches  Zeichen  und  eine  linksseitige 
Lähmung  des  Levator  palpebrae.  Diese  beiden  Erscheinungen  lassen 
sich  am  besten  durch  die  Annahme  einer  doppelseitigen  Beteiligung 
des  Levator  palpebrae  erklären. 

Bei  einer  68 jährigen  Frau  mit  typischem  Basedow  war  nament- 
lich auffallend  die  sehr  starke  üm^gelmäßigkeit  und  Luftqualitftt  des 
Pulses. 

Zuletzt  erwähnt  d$r  Verf.  noch  das  Vorkommen  von  Glykosurie 
bei  Basedowkranken.  Hedin^sr  {Btimei^ 

Pfeiffer^  €.,  Ueber  Kropfverpflanzung  und  experimen- 
tellen Morbus  Basedow.  (Mflnchn.  med.  Wochensehr:,  1907, 
No.  24,  S.  1178—1177.) 
Dm  den  letzten  Beweis  für  die  Auffassung  des  Morbus  Basedow 
als  Vergiftung  durch  quantitativ  oder  qualitativ  abnormes  Schilddrilsen- 
Sekret  zu  geben,  fehlt  noch  das  Tierexperiment,  das  aber  auf  große 
Schwierigkeiten  insofem  stoßt,  als  einerseits  Basedow  beim  Tier  sehr 
selten  ist,  andererseits  Ueberpflanznng  menschlichen  Gewebes  in  Tierr 
Organe  größtenteils  mißlingt.  Trotzdem  arbeifet  Verf.  in  dieser  Weise 
und  hatte  bei  Lnplantaüon  frischer  Strumastückchen  in  die  Milz  von 
Bunden  und  Ziegen  AnheUung  erpdt.  Seine  Resultate  sind:  es  lassen 
sich  meinschliche  Kropf  tumoren  bei  geeigneter  Technik  auf  Tiere  Über- 
pflanz^ so  daß  z.  B.  nach  127  Tagen  post  operationem  die  Ein- 
Schließung  noch. nachzuweisen  ist;  anscheinend  iSndet  sogar  eine  Neu- 
bildung von  Follikeln  im  überpflanzten  Gewebe  statt  Grundbedingung 
erfolgreicher  tfeberpflauzung  ist  aber  möglichst  sofortige  Implantation 
nach  der  operativen  Entfernung  der  Struma.  Das  eingeheilte  mensch- 
liche. Krop4;ewebe  scheint  beim  'Ker  eine  Beschleunigung  des  Pulses 
herbeizuführon;  diese  ist  großer  bei  Basedow-  als  bei  anderen  KrOplan. 

Oh^rnd^rfer  (M9mdmm). 

Payr,  Trauaplantation  von  Schilddrttsengewebe  in  die 
Milz;  experimentelle  und  klinische  Beitr&ge.  (Langen- 
becks  Arch.  f.  kUn.  C!hir.,  1906,  Bd.  80.) 
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Ausgehend  von  dem  Gedanken,  daü  die  Milz  infolge  ihrer  eigen- 
artigen  Zirkalationsverhättnisse  einen  besonders  günstigen  Boden  für 
tnnsplantierte  Organe  abgeben  mttsse,  hat  der  Vexf .  an  Hunden  nnd 
Katzen  zahlreiche  Versuche  ttber  Transplantation  der  Schilddrttse  in 
die  Milz  angestellt.  Es  ¥nu-de  ein  Lappen  der  Thyreoidea  in  eine 
Tasche  der  Milz  eingepflanzt  und  dann  der  andere  exstirpiert 
oder  es  wurde  die  ganze  Thyreoidea  auf  einmal  oder  in  zwei  Zeiten 
tnnsplantiert.  Es  gelang  so,  die  Tiere  mehrere  Monate  olme  Aus- 
fidlseirscheinungen  am  Leben  zu  erhalten.  Von  dem  implantierten 
SdiilddrQsengewebe  verfiel  nur  ein  kleiner  zentral  gelegener  TeU  der 
Nekrose;  an  dem  erhaltenen  Parenchym  machten  sich  lebhafte  Be- 
generationserscheinungen  bemerkbar.  Schon  nach  wenigen  Tagen 
wachsen  (JeflUk  ins  SchilddrUsengewebe  ein;  iemer  ist  in  den  Ge- 
Oßen  der  Milz  CoUoid  nachweisbar.  In  der  Milzpulpa  finden  sich 
sehr  reichlich  eosinophile  Zellen.  In  die  zentrale  nebotische  Partie 
wichst  Granulationsgewebe  ein  und  durch  Proliferation  der  benach- 
barten Follikel  bildet  sich  auch  wieder  CoUoid  secemierendes  Schild- 
drfisengewebe.  Die  Epithelkörperchen  erweisen  sich  bei  der  Trans* 
plantation  resistenter  als  die  Thyreoidea. 

Femer  gelang  es  Verf.  bei  einem  sechsjährigen  total  verblödeten 
Kinde  mit  Myxoedem,  das  bisher  vergeblich  mit  ^childdrOse  gefüttert 
worden  war,  durch  Transplantation  eines  Stttckes  der  Thyreoidea  von 
der  Mutter  in  die  Milz  des  Kindes  eine  erhebliche  Besserung  zu  er- 
zielen, sowohl  in  Bezug  auf  die  Intelligenz  als  aut  das  körperliche 
Befinden  (namentlich  staikes  Enochenwachstum).       Hedinger  (Bo^ü). 

■assaglia»  A.,  Deber  den  Einfluß  der  Muskelermttdung 
bei  partiell  parathyreoidektomierten  Hunden.  (Ga- 
letU  degli  Ospedali  e  delle  Oiniche,  N.  106,  Anno  1906.) 

Durch  die  Tierversuche  von  Verf.  erheUt,  daß  man  in  einem 
partiell  parathyreoidektomierten  Hunde,  der  einer  langen  Muskel- 
aastrengung  unterworfen  wurde,  immer  einen  parathyreopriven  Krampf- 
an&ll  erzielt 

Das  bedeutet,  daß  der  Zustand  von  latenter  Insuffidenz  dei 
parathyroldalen  Funktion  augenscheinlich  wird,  weU  die  zurückge- 
bliebene Parathyroiddrttse  nidit  mehr  im  Stande  ist,  durch  ihre  Se- 
kretion den  größten  Teil  der  Gifte  zu  neutralisieren,  welche  sich  durch 
Nuflkelanstrengung  gebildet  haben. 

Auf  Grund  dieser  experimentellen  Angaben  kommt  Verl  zu  dem 
Sehlaß,  daß  die  parathyroidale  Sekretion  eine  neutralisierende  Wirkung 
gegen  regressive  Produkte  der  muskuUüren  Arbeit  haben  soll.  Was 
die  parathyroidische  Lehre  der  Eklampsie  anbelangt,  so  beweisen  die 
experimentellen  Besultate  des  V^.,  daß  zur  Entstehung  des  eklamp* 
tischen  Anfalls  die  Gifte  der  Muskelanstrengung  mitwirken  sollen« 
vie  Vassale  sehr  richtig  bemeikt  hat:  somit  ist  der  Muskelanstreng- 
nngsfaktor  ohne  Zweifel  derartig  wichtig«  um  die  Häufigkeit  der 
Eklampsie  bei  Primiparen  zu  erklären,  bei  denen  eben  die  Geburt 
Unger  und  mtthevoUer  ist 

Verf.  erwähnt  noch  das  Veriiältnis  zwischen  den  Parathyrold- 
drlsen  und  der  Niere,  die  sich  aber  flttchtig  erkrankt  zeigt  und,  wie 
ia  der  Eklampsie,  nachher  den  normalen  Zustand  wieder  erlangt. 

Autorreferat. 
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Thompsoiiy  B.  L.,  A  stady  of  the  parathyroid  glandules  in 
paralysis  agitans.  (Journal  of  medical  researcb,  VoL  15, 
No.  3  [New  series,  Vol.  10,  No-  3],  December  1906.) 
Die  Parathyreoidea  von  9  an  Pwalysis  agitans  Gestorbenen  wiesen 
in  ZaU,  Lage  nnd  Stroktnr  nicbts  von  der  Norm  abweicbendes  anf. 
Zwei  mal  fanden  sieb  3,  drei  mal  5,  sonst  4  DrOsen.  Daß  die  GrOße 
in  den  Fällen  von  Paraljrsis  agitans  etwas  berabgesetzt  war,  bangt 
damit  zusammen,  daß  alle  Individuen  ttber  70  Jabre  alt  waren.  Bei 
alten  Leuten  sind  die  Drüsen  meist  etwas  kleiner,  als  bei  jungen.  Li 
ibrer  Struktur  waren  6  Drüsen  ganz  normal,  2  zeigten  Vermebrong 
des  Bindegewebes,  was  aber  aucb  in  8  der  Eontrolldrüsen  der  Fall 
war.  Fett  wies  jede  Drüse,  sowohl  die  der  Paralysenfälle  als  die 
normalen  auf,  am  meisten  fand  sieb  bei  einem  Falle  von  Diabetes. 
Die  Annahme,  daß  die  Parathyreoideae  bei  Paralysis  agitans  insuffizient 
sind,  oder  daß  eine  chronisch  progressive  Veränderung  der  Drüse,  die 
mit  verminderter  Funktion  derselben  einhergebt,  die  Paralysis  agitans 
hervorruft,  ist  morphologisch  durch  nichts  begründet. 

Bertrkeimer  (WU^mdsm)» 

Forsyth,  D.,  The  structure  and  secretion  of  the  parathyroid 
glandsinman.    (Brit.  med.  joum.,  18.  Mai  1907,  S.  1177.) 

Die  Schlußfolgerungen  des  insbesondere  die  Histologie,  die 
Sekretionsvorgänge  und  das  Verhalten  der  infantilen  Parathyreoidea 
berücksichtigenden  und  durch  zaUreiche,  gute  Mikrophotographien 
erläuterten  Au&atzes  sind  folgende:  Die  Parathyreoidea  zeigt,  wie 
andere  Drüsen,  histologische  Variationen  bei  Tätigkeit  und  Bube. 
Die  sog.  oxyphilen  (Welsh)  Zellen  sind  durch  .granuläre  Sekretion'' 
ausgedehnt  und  die  sog.  Hauptzellen  (principal  cells)  repräsentieren  den 
Typus  der  erschöpften  Zelle.  Zwischenstufen  gibt  es  zahlreich.  Die 
^Granula^  werden  von  den  Zellen  in  die  umgebenden  Lympbspalten 
ausgestoßen  und  oft  rinnt  das  Produkt  mehrerer  Zellen  in  einen 
Tropfen  zusammen.  Dieser  liegt  entweder  in  einem  unregelmäßigen 
Spaltraum  zwischen  den  Zellen  oder  er  nimmt  das  Zentrum  von 
Zellen  ein,  die  sich  wie  ein  Bläschen  um  ihn  gruppieren.  Manchmal 
findet  die  Sekretion  in  kleinere  Lymphgefäße  statt  und  von  da  in 
größere  bis  zur  Oberfläche  der  Drüse,  von  wo  das  Sekret  weiter 
transportiert  wird.  Die  secemlerten  Produkte  der  Parathyreoidea 
unterscheiden  sich  weder  nach  physikalischer  noch  mikrochemischer 
Reaktion  vom  (Tolloid  der  Thyreoidea. 

Während  der  ersten  Monate  des  Lebens  zeigen  die  Parathyreoideae 
wenig  oder  gar  keine  Tätigkeit.  Am  Ende  des  dritten  Monats  findet 
man  spätestens  colloidale  Sekretion,  doch  kann  der  infantile  Typus 
auch  für  einige  Jahre  bleiben.  €fo€h$i  (Brt§Um) 

Eseherieh»  Th.»  Zur  Kenntnis  der  tetanoiden  Zustände  des 
Eindesalters.    (Münchn.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  42,  S.  2073 
—2074.) 
Die  Ursache  der  Tetanie  und  der  tetanoiden  Zustände  im  Eindes- 
alter sieht  E.  in  einer  Schädigung  der  EpithelkOrpercben,   für  welche 
Annahme  das  Tierexperiment  überzeugend  spricht.    Tanase  hat  nun 
unter  E.  nachgewiesen,  daß  in  sämtlichen  Fällen  von  tetanoiden  Zu- 
ständen beim  Einde  tatsächlich  Blutungen  in  den  Epithelkörpem  ge- 
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fonden  werden,  die  wahrscheinlich  tranmatisch  bei  der  Oebort  ent- 
standen sind.  Diese  Blutungen  sind  sehr  häufig  (unter  89  wahllos 
untersuchten  Fälllen  38  Blutungen)  und  erklären  damit  auch  die  sehr 
hohe  Häufigkeit  tetanoider  Zustände.  Neben  den  Blutungen  könnte 
anch  eine  angeborene  Hypoplasie  mit  Insuffieienz  der  Epithelkörper- 
eben  die  Ursache  der  obigen  Zustände  sein.      Ohemdorfer  (uumchen). 


froeheranzeigen. 

L,  Lehrbuch  der  tpesielleii  pathologischen  Anatomie 
fllr  Studierende  und  Aerste.  (4.  neu  bearbeitete  txtd  vermehrte  Auf- 
lage. Mit  688  Abbildungen,  10,  1968  8.,  2  Tafeln,  Beriin  [Reimer]  1907.) 

Das  Tortreffliche  Lehrbuch  Kaufmanns  hat  wiederum  eine  betrflchtUche 
JBnreiterung  erfahren:  über  1  0  Seiten  Text  und  65  sehr  ffelungene  «man  vergl. 
s.  B.  den  neuen  FaU  von  Qystadenom  des  Pankreas,  Tig.  837),  von  der  geübten 
Hsad  des  Verfk.  ausgeführte  Abbildungen  sind  hlnsug^ommen. 

Das  LiteraturvenEeichnis  ist  auf  das  dreifache  des  alten  angeschwoUen  und 
gibt  dem,  der  sich  über  eine  Frage  der  pathologischen  Anatomie  orientieren 
Hin,  die  enrOnschte  Handhabe. 

Jedes  Kapitel  seigt  die  Sorgfalt,  mit  der  Kaufmann  die  Fortschritte  der 
l^Mosehaft  verfolgt.  AUe  seit  1908  veröffentlicbten  wesentlichen  fifitteilungen 
sfaid  an  geeigneter  Stette  verwertet  Viele  neue  Beobachtungen  des  Yerfs., 
die  Resultate  zahlreicher  unter  seiner  Leitung  entstandener  Dissertationen 
geben  dem  Werke  mehr  und  mehr  ein  persönfiches  GeprAge  und  werden  ihm 
m  hohem  BlaBe  das  Interesse  der  pathologischen  Anatomen  gewinnen. 

Sein  nrsprOn^cher  Zweck,  Studierenden  und  Aersten  als  Lehrbuch 
n  dienen,  ist  darüber  nicht  vergessen  worden.  Das  beweisen  die  überall 
eingestreuten  anatondschen  und  klinischen  Anmerkungen  nicht  minder  als  die 
technischen  Winke  (s.  B.  für  die  Untersuchung  ausgekratzter  Massen),  die  die 
besten  und  neuesten  Methoden  empfehlen  und  vielen  Lesern  sehr  willkommen 
sein  werden. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  namentlich  in  Bücksicht  auf  den  mAfiigen 
Preis  durehans  lobenswert.  Vielleicht  dürfte  es  sich  bei  einer  neuen  Auflage 
eaipfeUen,  aus  dem  sehr  umfangreichen  Bande  swei  handlichere  zu  machen. 

H.  Siillimg  (Lamtmnne). 


L»  Deber  Form  und  Lage  des  Magens  unter  normalen 
und  abnormen  Be4ingungen.  Mit  zahlreichen  photographischen 
Aufnahmen  an  Leichen.  Mit  10  Abb.  im  Text  und  12  Tafeln.  Jena, 
GusUv  Fischer,  1907. 

Das  voiliegende  Werte  enthalt  den  ausführiichen  Bericht  über  die  wichtigen 
Untersuchungen  von  Simmonds,  die  dieser  teilweise  auf  dem  Pathologentng 
m  Stattgart  bekannt  gab  (veigL  dieses  GentralbL.  Bd.  17,  a  888).  Unter 
Hinweb  auf  den  Bericht  über  den  Vortrag  von  ISimmonds  sei  seine  jetzt 
vorliegende  Darstellung  auf  das  angelegentlichste  allen  Interessenten  empfohlen. 

Ern9i  SekwaUe  (KmrUrukt), 


iehridda,  H«rmaii&,  Die  Entwickelungsgeschichte  des  mensch- 
lichen SpeiserOhrenepithels  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Metaplasielehre.  Mit  2B  Abbildungen  auf  den  Tafeln  I/VI.  Wiesbaden 
1907. 

Berdts  in  Stuttgart  hat  Seh rid de  in  der  Diskussion  über  Metaplasie  auf 
fie  vorliegenden  ünteisnchungen  Bezug  genommen.  Wie  schon  in  der  lieber- 
Schrift  angedeutet  ist,  zerf Allt  die  Monographie  in  xwei  Teile,  einen  erobiyo- 
logiKhen  und  allgemein  pathologischen,  im  ersten  Teil  sind  auch  die  Störungen 
der  Entwicklung,  die  Beschaffenheit  des  Epithels  bei  Atresie  des  Oesophagus, 
sowie  MsgenscUeinihantinsehi,  Cysten,  Epithel  der  Trakttonsdivertikel  berück- 
slchtigtbie  entodermale  Zelle  bildet  alle  Zellformen  die  im  Veriauf  der  Ent- 
wickdung im  Oesophagus  auftreten,  sie  differenziert  sich  zu  Flimmerepithel,  zu 
Sehleimzellen,     Zyunderzellen,     insbesondere'   zu    den    Plattenepithelien  'des 


—     40     — 

«rwachseneii  Zustondes,  die  von  Schridde  als  FaseneUen  besetchnel  wotden. 
Auch  die  von  Schridde  als  »helle  Zellen*  bezeichneten  Gebilde  slammen  toü 
dem  entodermalen  Epithel.  —  Die  Erfahrnngen,  die  Schridde  bei  der  Unter- 
rachung  der  Entwickliing  des  Oesophagasepithelis  gewonnen  hat  —  hier  konnte 
nur  ein  Hauptpunkt  anjgedentet  weraen  —  hat  er  m  einer  Bespiechiing^  der 
Iiehre  von  der  Metaplasie  verwendet  Er  hat  neue  Begriffe  anfiustellen  gefacht 
und  gründet  seine  Liehre  auf  die  erwiesenen  Tatsachen  der  EpithelentwidLelnng 
des  Oesophagus.  Es  wurde  vom  B^erenten  als  eine  Lücke  empfunden,  daS 
Schridde  bei  seiner  höchst  verdienstvollen  Untersuchung  auf  vefgltfchende 
Literaturbesprechung  nahezu  verzichtet  hat  Insbesondere  wttre  es  nach  An- 
sicht des  Referenten  am  Platze  gewesen,  auf  die  Aehnlichkeit  der  von  Schridde 
entwickelten  Anschauungen  und  Begriffe  mit  schon  bestehenden  Meinungen  Aber 
die  Metaplasiefrage  etwas  mehr  einzugehen.  Gewifi  soll  in  einer  derartigen 
Monograjäiie  keineswegs  der  ganze  literarische  Apparat  der  so  verwi^elten 
Meti^lasiefrage  aufgerollt  weraen,  in  keiner  Weise  möchte  ich  das  Verdienst 
Schriddes  einschranken,  auf  Grund  sehr  schöner,  mit  ausgezeichneten 
Methoden  angestellten  Untersuchungen  eine  anziehende  Darstellung  der  Epithel- 
metaplasie gegeben  zu  haben,  ich  glaube  aber,  dafi  bei  der  allgemeinen  Dar- 
legung der  vergleich  und  die  Uebereinstimmung  der  Schridde  sehen  An- 
schauungen mit  den  bisher  entwickelten  etwas  mehr  hAtte  ^sur  Geltung  kommen 
dürfen.  —  Dadurch  wAren  die  neuen  Gedanken  Schriddes,  die  originelle 
Beleuchtung,  in  der  er  viele  Fragen  der  Metaplasielehre  erscheinen  lAAt,  nicht 
beeintrftcht^t  worden. 

ZunSdist  unterscheidet  Schridde  direkte  und  indirekte  Metaplasie.  Unter 
direkter  Metaplasie  hatten  wir  die  Umwandlung  .einer  völlig  differensievien 
Zelle  in  eine  andersartige  ebenso  ausgesprochen  diitoenzierte  zu  verstehen.  Für 
diese  direkte  MeUplasie  hat  Schridde  im  Gebiet  des  Epithels  kein  Beis^el  ge- 
funden; er  h&lt  sie  ebenso  wie  andere  Autoren  für  unwahrsdieinUch.  Freinch 
für  Bindegewebe  mufi  die  Möglichkeit  dieser  direkten  Metaplasie  nach  Schridde 
RUgegebcn  werden.  Als  indirekte  Metaplasie  bezeichnet  Schridde  im  wesent- 
lichen das,  was  auch  bisher  als  häufigster  Vorgang  der  Metaplasie  angesehen 
wurde,  die  Metaplasie  unter  Entdifferenzierun^.  Die  indirekte  Mettt^lane  ,»be- 
steht  darin,  dafi  Qine  differenzierte  Zelle  der  Seimzonen  als  solche  oder  in  iluen 
Tochterzellen  durch  endliche  Aufgabe  der  spezifischen  Attribute  sich  surüA- 
bildet  zu  einer  Form,  der  die  Differenzierungspotensen  der  StammeszeQe  wieder 
zufallen.  Aus  dieser  Zelle  bildet  sich  dann  durch  atypische  Differenzierai^ 
eine  für  den  Standort  heterotype  Zelle  heraus*.  —  Femer  unterstüieldet 
Schridde  die  Heteroplasie.  Hier  würde  es  sich  um  atypische  Differemderon^ 
von  undifferenzierten,  unverbrauchten  Stammzellen  handetai.  Dtese  Idee  A 
tichon  mehrfach,  wenn  auch  nicht  in  ganz  derselben  Form  ausgesprochen.  Wenn 
manche  Formen  von  Metaplasie  auf  „Aberration"  oder  .AusMhaltun^  zurü^- 
geführt  wurden,  so  ist  keineswegs  immer  angenommen,  daß  eine  wirkliche  Yer^ 
Schiebung  oder  Verlagerung  von  Zellen  stattgefunden  haben  müfite,  es  ist  das 
von  einigen  Autoren  ausdrücklich  betont.  Die  .Ausschaltung  der  Zdlen,  die 
undifferenziert,  unverbraucht  bleiben,  kann  eine  rein  fnnktiondle  sein.  — 
Schridde  hat  femer  die  Begriffe  der  Normoplasie .und  Prosoplasie  aufjgesteltt. 
Die  Normoplasie  bedeutet  den  normalen  Differenziemngsgrad  der  EpiUidsellen. 
Was  Prosopoplasie  heifit,  zeigt  am  einfachsten  ein  Beispiel:  Verhomung  vjm 
normaler  Weise  nicht  verhomendem  FlattenepitheL  —  Ich  halte  die  Schridde- 
üchen  Bezeichnungen  im  ganzen  für  recht  g^cklich  und  wohl  umsdirieben, 
geeignet  die  Darstellung  der  Metaplasielehre  beträchtlich  zu  fördern. 

SrmU  Sekmaih9  (KmtiwrmkeJ, 


r,   Kristallisation,    Fermentation,    Zelle    und  Leben. 
(Wiesbaden  1907.) 

i,Eine  biologisch-philosophische  Studie'  nennt  Krompecher  die  Tor* 
lie^nde  kleine  &hrift  Sie  zerfftUt  in  folgende  vier  Kapitel:  1.  Besiellungen 
zwischen  Leben  und  Tod.  —  fi.  Kristallisation,  Zette  und  Leben.  —  8.  Fennen* 
tation,  Zelle  und  Leben.  —  4  Erscheinungi  Entstehung  und  Deutung  des  Lebens. 
—  Wesentlich  neue  Untersuchungen  hat  Verf.  in  vorliegender  Schrift  nicht 
niedergelegt,  wohl  aber  verwendet  er  geschickt  seine  Siteren  Untersucbunge» 
über  pluripolare  Mitosen  sowie  über  die  Wirkung  abgetöteter  Tuberkelbasilfon. 
Die  Literatur  ist  aus  verschiedenen  Gebieten  herangezogen,  ein  Zeugnis,  dafi 
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Verl  edne  biologischen  AnachanimgeQ  auf  breite  Basis  zu,  steUen  bemüht  war. 
Das  Schilllcheii  ist  sehr  anregend  ceschrieben,  ich  habe  es  ohne  Unterbrechung 
durchgelesen«  Es  sind  anch  sweifdlos  einige  selir  glückliche  Darstellnngen  ge* 
j^ben,  so  hat  Verl  sicheriich  recht,  wenn  er  betont,  dad  im  Streit  um  &tk 
.Vitalismns*  keineswegs  von  allen  Autoren  dasselbe  unter  Yitalismns  verstanden 
wild.  Bekanntlich  imterseheidet  auch  Driesch  «statischen'  nnd  „dynamischen* 
VitaUsmits.  —  Es  ist  allerdings  fast  selbstverstAndlich,  daß  ich  dorchans  nicht 
in  allen  Punkten  mit  dem  Verf.  übereinstimme»  ein  jeder  wird  wohl  seinen 
Standinmkt  an  den  vom  Verl  aufgeworfenen  schwierigst^i  Fragen  etwas  anders 
fonnmieren,  als  em  anderer.  Wenn  ich  daher  im  fo^^den  einige  bemericens- 
werte  Punkte  aus  dem  Schriftchen  herausgreife,  so  tue  ich  dies  unter  ausdrfick- 
licher  Versichtleistung  auf  jede  eingehendere  Kritik.  Es  li^  ja  aufrder  Hand, 
dafi  nur  eine  begründete  KriUk  Wert  hat,  daß  aber  eine  Bmründung  einer 
abweichenden  Kritik  einen  Ahnlichen  Umfang  erforderte,  wie  das  vorlieg^de 
Heft  selbst  —  Wenn  ich  aber  auch  bei  ausftthrtichem  £infi«hen  auf  das  Werk 
Uer  und  da  Kritik  üben  müßte,  so  möchte  ich  doch  ausdracklich  hervorheben 
daß  ich  eben  nur  abweichende  Ansichten  vorbringen  wflrde,  daß  meine  Kritik 
niemals  den  Wert  der  Arbeit  herabsetsen  würde  Ich  halte  die  Arbelt 
Krompechers.  um  es  nochmals  am  sagen,  für  einen  bedeutungsvollen 
Beitrag. 

Das  im  ersten  Kapitel  behandelte  VerhAltnis  von  Tod  und  Leben  wird 
vom  Verf.  in  sehr  anregender  Weise  dai^^tellt  Er  stellt  sich  selbst  die  Auf- 
gabe, für  die  folgenden  Ki^itel  vor  allem  die  Besiehungen  zwischen  Lebenden 
und  Leblosen  an  besprechen.  Er  gibt  sich  der  Hoffnung  hin,  bei  einer  genauen 
Erkenntnis  dieser  Besiehungen  der  Frage  nfther  treten  su  können,  inwiefern 
dne  Umwandlung  lebloser  Materie  in  lebende  Substans  angenommen,  das  Bätsei 
der  Generatio  spontanea  beantwortet  werden  köime.  Freilich  —  um  die  ^lit- 
wort  auf  diese  Frage  Toraussunehmen  —  wir  stehen  dieser  Frage  nach  Schluß 
der  Abhandlung  noch  ebenso  machtlos  und  ungewiß  gegenüber,  wie  vorher. 
Desto  interessanter  sind  die  Erörterungen  über  die  mannigTachen  Amdogrien  von 
OrvanisehMn  imd  Unorganischem.  —  Das  Kapitel  Sjrystallisation,  Zelle  und 
lisoen  legt  die  vielen  Aehnlichkeiten  der  Krystalle  mit  organischen  Gebilden 
anschaolich  dar.  Die  flüssigen  Krystalle  erfahren  eine  sehr  verständliche 
Sdiüdemnf .  Etwas  mehr  h&tte  Verf.  meines  Erachtens  hier  und  an  anderen 
Stellea  auf  die  scharfe  Formidiorung,  die  Boux  dem  lebenden  Organismus  ge- 
geben hat,  eingehen  köimen  —  Verf.  weist  am  Schluß  des  Kapitels  darauf  hin, 
»daß  in  morphologischer  Hinsicht  weder  die  Erscheinung  der  Krystallisation  für 
da»  Leblose,  noch  das  Vorhandensein  von  Zellen  füi*  das  Leben  absolut  charak> 
teristlsdie  Merkmale  darstellen  und  so  keine  der  morphologischen  Befunde  an 
imd  für  sich  als  Kriterien  des  Lebenden  und  Leblosen  resp.  des  Organischen 
vnd  Anorganischen  betrachtet  werden  können*'.  —  Die  künstlichen  Zellen  aus 
anorganischem  Material  habcoi  mit  der  lebendigen  Zelle  zweifellos  eine  gewisse 
Aehmlchkeit,  daß  darum  die  analogen  Gebilde  der  leblosen  Welt  nicht  als  lebend 
zu  betrachten  sind,  wird  vom  VerT  nachdrücklich  hervorgehoben.  —  Geben  die 
morphologischen  Merkmale  aber  an  sich  kein  sicheres  Kriterium  des  Lebenden, 
«0  kann  man  auch,  wie  im  folgenden  Kapitel  gezeigt  wird,  die  Fermentation 
keineswegs  als  ein  Kriterium  des  Lebens  ansehen.  Gerade  die  vielfachen 
Analogien  zwischen  anorganischen  und  organischen  Fermenten  sind  in  letzter 
Zeit  so  eifrig  studiert  und  wohl  auch  so  a%emein  beJcannt,  daß  die  Berechti- 
gwag  des  angeführten  Satzes  von  Krompecher  unbedingt  zugegeben 
werden  wird.* 

Im  vierten  und  letzten  Kapitel  endlich  werden  nun  die  Folgerungen  aus 
dem  voriier  Dargelegten  philosophisch  verwertet.  Die  aufgeworfenen  Fragen 
lawea  ohne  weiteres  erkeimen,  daß  dies  Kapitel  nur  bei  wenigen  Lesern  unge- 
teilte Zustimmung  finden  dürfte.  Lautet  doch  die  5.  Frage:  Welche  Weltr 
SDSchauung  ergibt  sich  aus  dem  Studium  des  Lebens?  —  Ein  großer  Teil  des 
Ki^itels  ist  der  alten  Frage  Mechanismus  oder  Vitalismus  gewidmet.  —  Ich 
möchte  den  Leser  mit  einer  oft  auch  zu  Unrecht  gebrauchten,  hier  wohl  sicher 
berechtigten  Wendung  auf  das  Studium  des  Originals  zum  mindesten  für  dieses 
letzte  Ki^>itel  verweisen.  Zweifellos  gewiimt  gerade  durch  dieses  Kapitel  das 
Bftchldn  eine  Bedeutung  auch  für  Gelehrtenkreise,  die  jenseits  der  Biologie 
forschen.  So  sei  es  hiermit  auch  den  Herren  Kollegen  von  der  philosophischen 
FakultAt  zur  Belichtung  empfohlen.  Srmtt  Sekwmlhe  (KaHtrukB). 
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,  H.,  Beitrage  sur  Diagnostik  und  Therapie  der  Oe- 
schwülste  im  Bereieh  des  CentralnerTensystemt.  (Berlin  1907, 
Verlag  von  8.  Kaiger,  Preis  broch.  8  Bfk.) 
Das  Werk  referiert  über  Beobachtungen  an  Gehirn-  und  Rftckenmail»- 
tumoren,  die  von  Oppenheim  in  den  letzten  Jahren  gemacht  worden.  Das 
hauptsächlich  für  den  Internisten  und  Chirunren  geschriebene  Weik  ist  wohl 
auch  für  den  pathologischen  Anatomen  tou  gröftem  Interesse,  seigt  es  dbeh  wie 
eminent  g^au  heute  die  LokalisaÜonsbestimmung  der  Tomoren  sein  kam 
und  wie  vielfach  auf  Grund  dieser  Diagnose  ein  fidlung  bringender  opaattver 
Eingriff  möglidi  ist.  Jedenfalls  geht  auch  aus  dem  fflSnxend  geschriebeneo 
Werke  Opp.  hervor,  wie  wichtig  die  genaue  Beschreibung  des  pathologisch- 
anatomischen  Befundes  und  der  genauesten  Symptomatologie  Jeder  einaefaksa 
Geschwulst  des  Gentralnervensystems  bes.  des  Rückenmarks  oesw.  seiner  HüIIea 
wäre;  denn  der  Vergleich  mit  einem  groBen  Beobachtongsmaterial  erieichteit 
xweifellos  die  Diagnose  jedes  neuen  FsiUes.  Was  Details  anlangt,  so  eischcint 
es  vor  allem  von  grofier  Bedeutung,  am  Sektionstische  den  klinischen  Begriff 
der  Meningitis  serosa  spinalis  genau  su  präzisieren  bezw.  zu  konstatieren,  ob 
der  Begriff  Meningitis  serosa  spinalis  eine  anatomische  Fundierung  besitst 

Obermdorfer  (MUekm). 

Vraropathologioal  Pap«»  1903.    (Harvard  University  Medical  SchooL) 

Das  Buch  enthält  8  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Neuropathologic, 
die  von  Mitgliedem  der  Harvard  ümversität  verftefit  und  in  verschiedenen  MX- 
sdirlften  erschienen  waren.  Einige  Arbeiten  sollen  hier  kurz  besprochen 
werden. 

Soathard,   A  case  of  Cholesterin  Stones  in  the  Brain   and   Cord. 

Bei  einem  ö6jährigen  Manne  mit  ausgedehnter  Arteriosklerose,  besonder» 

im  Circulus  arteriosns  Willisii  fanden   sich    Cholestearinkonkremente    in  der 

Sauen  Substanz  des  Grofiliims  sowie  in  der  weisen  Substanz  des  Rückenmarkes. 
IS  gröfite  Konlkiement  mafi  2  cm  im  Durchmesser  und  lag  im  linken  Nudeas 
lenticularis.  Rings  um  die  Ablagerungen  hatte  die  Neuroglia  ^ne  dünne 
Kapsel  gebildet 

Bullard    and    Sovibard,    Diffuse   Gliosin    of    the   Cerebral   White 
Matter  in  a  Child. 

Ein  6  jähriger  Knabe  erkrankte  im  Anschluä  an  einen  Fall  auf  den 
Hinterkopf  unter  den  Erscheinungen  eines  Hydrocephalus  und  starb  nach  einem 
Jahre.  Die  Sektion  ergab  eine  ausgedehnte,  auf  die  weifie  Substanz  beschränkte 
Qliose  der  Occipital-,  Temporal-  und  Parietallappen  sowie  des  Kleinhirns  mit 
weitgehendem  S^rfall'  der  Nervenfasern. 

SaattuurdandKaaBa,  A  Study  of  Brain  infections  with  the  Pneumo- 
coccus. 

In  zwölf  Fällen  von  Pneumokokkeninfektion  des  Gehirns  fand  sich  regel- 
mäßig ein  fibrin-  und  zellenreiches  Exsudat  der  Pia,  welches  besonders  die 
Konvexität  des  Gehirns  betrat  Das  £ndothel  der  Arterien  war  durch  ein 
Exsudat  abcehoben.  die  InÜma  der  Venen  gewuchert.  Fast  immer  war  die 
Binde  mit  Leukocyten  infiltriert,  die  Neuroglia  besonders  in  der  subpialen 
Schicht  gewuchert 

BmtOB  and  Souttbard,  Cerebral  Seipures  with  Suboccipital  Pain: 
Miliary  Cerebral  and  Groß  Vertebral  Aneurysms. 

Bei  einer  Frau,  die  kurz  vor  ihrem  Tode  an  aniallsweise  auftretenden 
Sd&merzen  in  der  Nacbengegend  gelitten  hatte,-  fanden  sich  außer  aBgemeiner 
Arteriosklerose  miliare  Aneurysmen  der  Hixnarterien,  grOßere  aneurysmatische 
Erweiterungen  der  Vertebralarterien  an  der  Grenze  von  Medulla  und  Büeken- 
mark  und  zahlreiche  Haemorrhagien  in  der  Himsubstanz.  Besonders  in  der 
Nachbarschaft  der  größeren  Aneurysmen  war  die  Glia  vermehrt 

•oathard,  A'case  of  Glioma  of  the  Frontal  Lobe  with  Invasion  of 
the  Opposite  Hemisphere. 

Besclurelbung  eines  Glioms  im  rechten  Frontailappen,  welches  an  einer 
Stelle  die  Pia  durchbrochen  und  auf  die  linke  Hemisphäre  übewBgriffen  hatte, 
im  Zentrum  des  Tumors  Nekrose  und  Erweichung  infolge  von  llirombose. 

SeküiU  (OmaMMk . 
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Wmf  Dag  irregnlftre  Dentin  der  Gebranchtperiode.  Eine 
kiftolo^iaeh-topoffraphiBche  Studie  über  normale  und  patbe- 
lojrliehe  DentinbiTdnng.    (Jena,  GuBtav  Fiecher,  1907.) 

unter  ifregnUrem  Dentin  rerstebt  Verf.  ein  sowolil  physiologisch  wie  patho- 
loglKh  jEebildetes  Dentin,  das  sich,  wie  der  Name  sagt,  dorch  sahireiche  Un- 
legehaAfigkeiten  des  Anlbaues  von  dem  regulären  Dentin,  wie  es  sich  rein  nnr 
bis  snm  Durchbrach  des  Zahnes  findet,  unterscheidet  Knidcnngen,  seitliehe 
Venehibbnngen.  st&rkere  Torsion  der  Kanalchen,  Zwischenlagemng  neoge- 
bUdetor  Zahnbemkanaichen  iwischen  die  alten,  starke  Yerbiegongen  der  Zahn- 
ksnAlchen  mit  Ausbildung  neuer  Seiteniste,  Einbeziehung  und  Untergang  der 
Odcmtoblasten,  in  seltenen  Fallen  ihre  Umwandlung  in  Osteoblasten,  die  Ver- 
lehmelsung  der  geteilt  veriaufenden  Odontoblastenfortsatse  su  einem  Fortsata, 
4ia  aoffSllvg:  starke  Entwicklung  der  fibrillären  Grundsubstana  mit  ho^g^radiger 
Verengerung  und  schlieAlicher  Verödung  der  Kanaichen,  alle  diese  veran&r- 
ugen  kOnnen  einsEoln  oder  vereinigt,  das  irreguläre  Dentin  charakterisieren. 
Verf  unterscheidet  8  yerschiedene  Formen. 

1.  Das  irreguläre  Dentin,  welches  bei  der  physiologischen  Wachstusss- 
Periode  des  Zahnes  nach  seinem  DUrchbruch  in  mehr  oder  weniger  großer  Aus- 
Mmung  aa  der  Innenflache  der  Pulpahöhle  ängebildet  wird. 

8.  Das  irrc^^ulire  Dentin  der  geschwulsWhnlichen  Bildungen  der  soge- 
Bsnnten  DentikeToder  Bentinkugeln. 

8.  Das  irreguläre  Dentin  des  Ersatse-  oder  Kallus-Dentins. 

Je  nachdem  nur  Knickungen  oder  Verschiebungen  von  Kanalchen  oder 
sveitens  Torsionen,  Verbindungen  und  Seitenastentwicklung  oder  drittens 
lenderangen  in  den  Besiehungen  der  Odontoblasten  zur  Beobachtung  kommen, 
wird  ein  Dentin  L,  IL  und  Hl  Ordntfng  unterschieden.  ^ 

An  den  Abbildungen  von  20  Längsschnitten  durch  die  verschiedensten 
Zihne,  in  denen  die  drei  Formen  des  Dentins  mit  differenten  Farben  einge- 
ssiehnet  sind  und  die  dem  Hauptraum  der  Arbeit  einnehmen,  erörtert  Verf.  in 
dngehender  Weise  das  physiologisch  wahrend  der  Gtebrauchsperiöde  des  Zahnes, 
4  h.  vom  Moment  der  Inanspruchnahme  bis  zum  physioloffischen  Auslall  oder 
der  Extraktion  umgebildete  irreguläre  Dentin.  Das  paSiologisch  irreguläre 
Dentin  wird  nur  kurm  gestreift  Bezü^^ch  der  Dentlkel  steht  Verf.  auf  dem 
Standpunkt,  daft  es  sich  wohl  in  den  mdsten  Fällen  um  Qewebsmißbfldungen 
bandelt,  welche  einer  bei  -dem  VlTachstum  des  Zahnes  vorgekommenen  Ver- 
spraurung  von  Odontoblasten  ihren  Ursprung  verdanken.  Nur  f&r  die  Dentlkel 
der  Kronenpulpa  mag  die  entafindliche  Genese   in  wenigen  Fällen  in  Frage 


Auf  die  von  ihm  angewandte  Technik  geht  Verf.  sehr  geoiau  ein.  Gefrier- 
KfanRIe  entkalkter  Zähne  bildeten  das  hauptsächliche  UntersuchungsmateriaL 

Die  Ausstattung  der  Arbeit  ist  vonufflich.  fifit  dem  Raum  ist  geradesu 
venefawenderisdi  umgegangen.  Dadurch,  &fl  bei  den  guten  Abbildungien  der 
begleitende  Text  stets  daneben  steht,  wird  das  Studium  der  Arbeit  sehr  erleichtert 

Walter  H.  SeknUte  (OSMngtn) 

JkWmMULf  TIl,  Die  Bakteriologie  in  4er  Augenheilkunde.    Hit  87 

■um  Teil  farbigen  Abbildungen  im  Text  B' farbigen  Tafeln  und   1  TabeHe. 

Jena,  Verlag  von  Gustav  Fiseber,  1907. 

Das  Buch  gibt  einen  ausgezeichneten  Ueberblick  der  gesamten  ophtha!- 

mdoglsdien  Bakteriologie.    Die  Einteilung  des  Stoffes  ist  mit  Be^t  Ar  den 

voittegeuden    Zweck    nach    dem    klinischen   Standpunkt    ausgeführt    worden. 

Verf.,  der  sich  grofie  Verdienste  um  die  Entwicklung  der  Bakteriologie  in  der 

Augenheilkunde  erworben  hat,  vertritt  auf  das  Wärmste  den  Wert  und  den 

MoMn  der  bakteriöiogisdien  Untersuchungen  in  Beaug  auf  Diagnose,  J^neie, 

Therapie  und  Prophylaxe.    Die  einnelnen  Mikroorganismen  sind  eingehend  und 

enehopCead  behandelt,  aueh  die  Immunitätsfragen  und  die  ndt  ihnen  zusammen- 

häi^iende  Senmitherapie    gebflhrend    gewürdigt    Das  Buch  ist  nicht  nur  den 

Augenärzten,    sondern    auch    den    Fachbakteriologen    auf    das    Wärmste  zu 

empfeUm.    Beide  werden  beim  Studium  dieses  Werkes  rtne  Menge  voa  An- 

filMlen.  J?.  L  «vy  (Strauburg) 


Diagnose  und  Therapie  der  Anämien.  Wfirzburg 
19W.  -           -    ' 

Das  voillegeode  Werk  behandelt  einen  wichtigen  Teil   der  klinischen 

Pfelhelogle  des   Bhrtes.    Als   der  Bauptrorzug   des    Buches    nnffi  betrachtet 
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werden,  daß  Verf.  fast  Hberali  auf  eh^enen  Erfahruugeti  baut.  Bekauntach  fct 
Arn^th,  der  raerst  das  «neutroplüte  Blutbild"  schuf,  in  der  Haeinatolo|ie 
heryomgend  tätig,  eine  Darstellung  des  behandelten  Gebietes  aus  solcher  Fedo- 
wird  di£er  als  willkommene  Gabe  überall  von  den  Interessenten  begrfilit 
werden.  Wir  haben  ein  Werk  vor  uns,  dafi  dadurch,  dafi  bisher  uiiTerdffent 
lichte  Beobachtungen  in  die  Darstellung  aufgenommen  sind,  asum  Teil  den 
Charakter  einer  Monographie  erh&lt  Ermai  Sektealbe  (KurUrmk^). 


Arbeiten   aus  dem  pathologischen  Institut  Helsingfers« 
Bd.  1,  H.  3.  Herausgegeben  von  Prof.  Hom^n.  Berlin  1906.) 
M— ito,   Weitere   Beitrage    sur  Kenntnis    der  Lues   hereditaria 
tarda,  spesiell  des  Nervensystems. 

I.  AlB  Ergänzung  cu  einer  frfUieren  ^beit  ftber  eine  typische  Rrankheti 
bei  3  GeschwiBtem,  die  mit  Wahrschehilichkeit  als  Lucs  hereditaria  tarda  auf- 
gefafit  wurde,  wird  nachgetragen,  dafi  die  Nieren  Entwicklungshemmungen  der 
Drttsenelemente  und  übermäßige  Entwicklung  des  Bindegewebes  aufweisen«  wie 
Hian  sie  bei  kongenitaler  Sypiulis  sieht.  Von  den  11  Geschwistern  waren  noch 
d  am  Leben,  deren  eines  an  einer  akuten  fieberhaften  Krankheit  starb,  während 
ein  «weites  nach  typischem  Krankheitsbc^nn  mit  18  Jahren  und  einer  Krank- 
heitsdauer von  2*/«  Jahren  bei  der  Sektion  neben  Tuberkulose  dieselben  Ver- 
änderungen wie  die  früher  untersuchten  Fälle  aufwies,  nämlich  Degeneration 
und  AtroDhie  des  Gehirns  mit  starken  Gef äfiveränderungen,  Lebercinuose,  chro- 
nischer lulctumor  und  die  oheti  erwähnten  Nierenveränderungen.  Der  einzig 
überlebende  Bruder  konnte  durch  mehrf|iche  antisyphilitische  Kuren  von  der- 
selben wiederholt  einsetsenden  Erkrankung  geheilt  werden.  Diese  Befunde  be- 
stätigen die  frühere  Annahme  einer  famiUären  Lii<«  hereditaria  tarda. 

II.  Mitteilung  von  6  klinisch  beobachteten  Erkrankungen  des  Zentral- 
nervensystems, die  mit  mehr  oder  weniger  grofier  Sicherheit  auf  angeborene 
Syphilis  zurückgeführt  werden  und  teilweise  durch  antisyphilitisciie  Behandlung 
günstig  beeinflußt  wurden. 

0hap#ll«,  A.  da  lA,  Ein  Fall  von  Lue»  hereditaria  tarda  des 
Nervenflystems.    Mit  Sektion.    IbidenL 

Bei  einem  18  jährigen  Knaben,  der  seit  seinem  3.  Lebensjahre  an  schweren, 
mit  Anfällen  einhergehenden  Störungen  des  Zentralnervensystems  litt,  zeigte  die 
Sektion  diffuse  Meningo  encephalitis,  Erweichungen  des  Gehirns  und  leichter 
Hydrocephalus.  Die  mikroskopische  Untersuchung  stellte  chronische  Lepto- 
meningitis  und  Entzündung  und  Degeneration  der  Gehimcorticalis,  besonders 
der  Zentralwindungen,  abeteigende  Degeneration  im  Rückenmark  fest.  SpezieU 
die  anamnestischen  Daten  sprechen  für  einen  kongenital  syphilitischen  Charakter 
des  Prozesses. 

^MaitUn,  Zur  Kenntnis  der  tuberdseu  Sklerose  des  Genirni». 
Ibidem. 

Das  untersuchte  Gehirn  entstanmit  einem  15  jährigen  Kuaben,  der  rom 
8.  Jahre  ab  mit  Krampfanfällen,  unterbroi^ener  geistiger  EIntwicklung  und 
später  mit  Lähmungen  stetig  stärker  erkrankte.  iSe  Himsektion  zeigte  zahl- 
reiche, leicht  prominierende,  verhärtete  Rindenpartien,  soipde  prominente  feste 
Knoten  in  den  Seitenventrikeln  und  IV  Ventrikel.  Nach  der  Härtung  sieht 
man  auch  in  der  weißen  Substanz  flecken-  und  streifenförmige  Herde.  Mikro- 
skopisch zeigen  alle  Herde  vermehrte  GUa,  in  die  grofie  protoplasmareiche,  oft 
mehrkemige  Zellen  eingelagert  sind,  am  dichtesten  gelagert  in  den  Ventrikel- 
tnmoren.  In  diesen  grofien,  atypischen  ZeUen  sieht  Verf.  das  wesentliche;  er 
hält  sie  für  Nemoblasten  oder  Vorstadien,  die  in  ihrer  Entwicklung  «cehemmt, 
auf  ihrem  V^ege  vom  Ventrikel  zur  Hirnrinde  an  verschiedenen  Stellen  liegen 
geblieben  sind  und  in  den  Rindenherden  mehr  zu  gliöser  Sklerose,  in  den  Ven- 
trikeltumoren zu  geschwulstartiger  ProHferation  geführt  haben.  Letztere  können 
daher  mit  Recht  als  NemogUome  bezeichnet  werden  Der  ganze  Prozefi  ist  als 
«ine  Entwicklungsstörung  aufzufassen. 

MMliuSy  Drei  Fälle  von  Kaudaaffektionen  nebst  Beiträgen  zur 
topographischen  Analyse  der  Hinterstrangerkrankun^en.  Ibi- 
dem.   Scmnfi. 

Die  genaue  Untersuchung  der  Kaudaaffektionen  mit  ihren  sekundären  De- 
generationen werden  wesentiich  für  die  Prag«  der  allgemeinen  OÜedenmg  der 
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HfaikentTang^ystdine  und  astir  Analyse  der  Svgtemdegeuerationen  bei  Tabes- 
Paiatyse  ▼enrertet  Danach  lAfit  sich  bis  jetet  eine  elektive  Hinterwnnel- 
erknmkinig  nicht  sicher  erweisen;  die  bei  Tabes  und  Paralyse  gefundenen  topo- 
mpfaischen  VerhAItnisse  lassen  sich  anch  durch  anrnmarische  Hintenrurzel- 
degenerationen  erklären.  Gi^rke  (Btrltn) 


_  r«  Ueber  die  körperliehen  Aeufierungeu  pbychiBcher 
ZnstAnde.  JSxperimentelle  BeitrAge  sur  Lehre  von  der  Blut- 
sirkniation  in  der  Schtdelhöhie  des  Menschen.  IL  Teil.  MU 
einem  Atlas  von  11  Tafehi.    Jena,  Gnstar  Fischer,  1907. 

Verf.  liat  in  dem  vorliegenden  Werke  seine  dankenswerten  und  Interessanten 
Untersnchnngen  über  die  Blutsirknlation  in  der  SchAdelhöhle  fortgesetzt  und 
bedentend  erweitert;  Bs  gelang  ihm,  anAer  dem  schon  frtther  beobachteten 
ladiTidnnm  noch  drei  weitere  versnchspersonen  ausfindig  sn  machen.  Unter 
diesen  befand  sich  auch  ein  Mann  mit  Schftdeldefekt  über  der  seitUchen  PaiÜe 
der  finken  Kleinhimhemisph&re,  wAhrend  bei  den  übrigen  Personen  verscliiodene 
Begionen  des  GroAhinis  freilagen.  Es  war  also  auf  diese  Weise  möglich  sa 
kontrollieren^  ob  die  für  das  Grofihim  gewonnenen  Etesnltate  auf  dieses  be- 
Khridkt  blieben  oder  nicht.  Besondere  Kapitel  sind  den  Instrumenten  und 
der  Anordnung  der  YersHche  sowie  der  Bearbeitung  des  Materials  gewidmet. 

Die  Untersuchungen  selbst  führten  su  dem  Ergebnis,  dafi  eine  geistige 
Arbeit  ndt  einer  Zuwime  des  Grofihimvoiumens  und  einer  Steigvsrung  der 
Polsationshöhe  desselben  einhergeht  Diese  ist  bedingt  durch  eine  Erweiterung 
der  PialgefAfle  des  GroAhhms.  Dasselbe  gilt  für  Sumesreise.  Unlustbetonte 
üapfindnugen  gehen  ndt  einer  Kontraktion,  lustbetonte  mit  einer  Erweiterumg 
der  Pialgeofie  des  Greihims  einher.  Den  Schwankungen  der  Aufmerksamkeit 
fiehen  Sänrankungen  des  Geliimvolumens  und  seiner  Pulsationshöhe  parallel,  die 
durch  einen  Wechsel  in  der  Weite  und  Füllung  der  Pialgefflße  bedingt  sind, 
ffie  sind  als  lokale  GeAfivorgAnge  ansusehen,  namentlich  auch  im  Hinbuck  auf 
die  Ergebnisse  der  Messung  4er  sogen.  PulsverspAtung.  So  kommt  ein^ 
periodischer  Wechsel  in  der  Größe  der  Sauerstofteufuhr  su  den  nervösen  Ge- 
öQden  der  Hirnrinde  anstände,  es  entstehen  periodische  Schwankungen  in  der 
IntenitAt  minimaler  psvchischer  VorgAnge  in  der  Rinde.    All  diese  VoigAnge 

gtai  sich  nur  im  Groflliim  ab,  eine  Beteiligung  des  SLleinhims  konnte  bei 
oben  erwAhnten  Veituchsperson  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Aus* 
ftUmmgen  werden  durch  sähhrdche  Kurven  in  einem  besonderen  Atlas  vervoll- 
itladlgt.    Die  einschlAgige  Literatur  ist  ausgiebig  berücksichtigt. 

Die  aoAenmientttch  mühsamen  tind  komplizierten  Versuche  sind  ndt 
groAem  YentAndnis  und  FleiA  durchgeführt  und  bieten  ebenso  wie  die  daran 
nknfl]tften  Schluitfolgerungen  eine  Menge  von  Interessanten  EinKolheiten  und 
Anregungen.  Sehütle  (OtmabrUek). 


,  B^   Das  Dysenterietoxin.     Mit  2  Kurven  im  Text  und   I  Tafel. 

Jena,  Verlag  von  Gustav  Fischer,  1907. 

Der  Autor,  der  susammen  mit  Kraus  das  Dysenterietoxüi  genau  erforscht 
hat,  schildert  im  voriiegenden  kleinen  Werke  atif  das  Eingehendste  dessen  Dar- 
iteUung  und  Eigenschaften.  Von  Rosenthal  und  Todd  war  bereits  früher 
raeigt  worden,  daß  das  Dysenteriegift  kein  Endotozin  darstellt.  Kraus  und 
Doerr  haben  den  Beweis  dafür  erbracht,  daA  hier  ein  lösliches  Toxin  genau 
wie  bei  Diphtherie  und  Tetanus  vorliegt  Allerdings  sezemieren  nur  die 
Dyienteriebaiillen  vom  Typus  Kruse-Schiga  dies  Toxin.  Als  Versuchstier 
e%net  sich  am  besten  das  Elaninchen,  Es  entsteht  bei  ihm  in  einem  Drittel 
der  FADe  eine  hAmorrhaglsch-diphtheriiische  Typhlitis  bei  völligem  IVeibleiben 
des  Dünndarms.    Das  Toxin  wird  hauptsAchlich  durch  den  Darm  ausgeschieden. 

StaMa,  W«9  Der  medisinlsche  Versuch  mit  besonderer  Berück- 

siehtigung  der  i^Vivisektion".    (Ergebn.'d.  exper.  Pathol.  u.  Therapie 

dnsehtteAüch  Thermokologie.  Bd.  1,  Abt.  1.    Herausgeg.  von  E.  Schreiber.) 

Der  ansgeaeichnete  Auftota  von  Ebstein  hat  für  uns  Pathologien  eine 

besondere  Wtehtigkeit,  da  wir  uns  neben  den  Physiologen  ain  hAufigsten  des 

Ttorvetrachs'' bedienen  müssen.     In  ruhiger,  überseugender,  sachlicher  Weise 

letiit  Ebstein  die  Notwendigkeit  des  Tierversuchs  auseinander  und  beleuchtet 
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d)e  anwiMonscluillliclie  Art  des  Kampfes  dw  melslen  ^AntiTivitektioiiMMi*- 
Dieser  Anfeafci  darf  «eben  der  kletnea  Schrift  ron  Lubarsch  allen  ehitklMa 
Oegnem  des  Ttorversuches  watni  empfoUen  werdeo,  um  sie  ron  der  Mot- 
wendigkeit  desselben  m  ftberseugen.  Nicht  leichten  Sinnes  gehen  wir  A«nte 
über  die  Leiden  der  Tiere  fort;  aber  wir  halten  nns  für  barechtigt,  den 
'nere  unter  umstanden  Leiden  an  Terursachen,  vm  solche  den  Menschen  in 
sparen.  Sru9t  Stkwaibe  (BeiddUff), 
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Einleitiuig. 

In  den  Spalten  des  Centralblattes  ist  zum  letzten  Male  im  Jahre 
1901  (No.  23)  von  Walz  ttber  Lenk&mie  in  einem  zusammenfassen- 
den Beferate  berichtet  worden. 

Wenn  nun  auch  erst  in  der  letzten  Zeit  Sternbergs  „PrimSr- 
erkrankungen  des  lymphatischen  und  hämatopo6tischen  Apparates^,  (1) 
Hellys  ^hämatopo^tische  Organe  in  ihrer  Beziehung  zur  Pathologie 
des  Blutes^  (8)  und  der  L  Teil  von  Naegelis  Lehrbuch  der  morpho- 
logischen Hämatologie  (Blutkrankheiten  und  Blutdiagnostik)  (S)  mit  ihrer 
reichhaltigen  Literaturllbersicht,  ganz  abgesehen  von  den  drei  Atlanten 
[Pappenheim(4), Schleip(5),ErichMeyer  und  Rieder  (6)]  er- 
schienen sind,  und  wenngleich  seit  1904  die  Folia  haematologica  (7) 
ihre  Leser  in  größter  Ausführlichkeit  ttber  alle  einschlägigen  Arbeiten 
unterrichten,  so  ist  es  doch  wohl  an  der  Zeit,  auch  an  dieser  Stelle 
einige  den  pathologischen  Anatomen  besonders  angehende  Fragen  ao8 
der  Lehre  von  der  Leukämie  unter  genauer  Berttcksichtigung  der  Er- 
gebnisse der  histologischen  Untersuchung  etwas  eingehender  zur  Sprache 
zu  bringen.  ^ 

Es  kommt  mir  darauf  an,  gerade  die  Punkte  herauszugreifen,  die 
in  jenen  größeren  Werken  entweder  nur  eine  kurze  Darstellung  er- 
fahren haben,  oder  die  seit  dem  Erscheinen  jener  in  der  Literatur 
bereits  weiter  diskutiert  worden  sind.  Einige  sonst  interessierende 
Fragen  brauchen  aber,  da  unterdessen  neue  sie  bertthrende  Tatsachen 
nicht  bekannt  geworden   sind,  überhaupt  nicht  erwähnt   zu  werden.*) 


1)  Wiesbaden,  1905.   —  2)   Nothnagels  spezielle  Pathologie  und  Therapie, 

Vm.  Bd.,  L  Teil,  1.  Abt.,  Wien,  1906.  —  3)  Leipzig,  1907.  —  4)  Jena,  1907  (noch 
im  Erscheinen  begriffen).  —  5)  Berlin  nnd  Wien,  1907.  —  ()  Leipzig,  1907.  - 
7)  Berlin,  1904—1906;  Leipzig,  1907. 

*)  Ffir  ein  paar  wen^^r  wichtige  Yeröffentlichnngen,  die  mir  im  Original 
nicht  zuganglich  waren,  hä>e  ich  mich  auf  die  Referate  der  Folia  haematologica 
gestützt 
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Arbeiten,  die  nur  auf  Grund  literarischer  Studien  sozusagen  Streif- 
lichter auf  die  Theorie  der  Leukämie  werfen,  werde  ich  bei  Seite 
lassen,  hingegen  möglichst  genau  die  Abhandlungen  besprechen,  die 
sich  auf  klinische  Beobachtungen  und  histologische  Untersuchungen 
stStsen. 

1.  Technik. 

W&hrend  bis  vor  kurzem  die  Erforschung  der  Blutkrankheiten, 
nnr  allzu  einseitig,  rein  hämatologisch  betrieben  wurde  und  die  patho- 
logischen Anatomen  sich  ziemlich  zurttckhielten,^  steht  seit  den  bahn- 
bmhenden  Arbeiten  von  Sternberg,  Schridde  und  Helly  die 
histologische  oder  b^ser  noch  die  kombinierte,  hftmatologisch-histo- 
logische  üntersuchungsmethode  obenan;  es  sind  durch  sie  geradezu 
neue  wichtige  Einblicke  in  das  Wesen,  vornehmlich  der  Leukitaiie, 
erlangt  wojden. 

JJnser  Wissen  Aber  die  anatomischen  Veränderungen  bei  Leukä- 
mie hat  seit  der  Zeit  der  klassischen  diesbezüglichen  ^beiten 
Virchows  keine  wesentlichen  Fortschritte  gemacht,  aligesehen  natür- 
lich von  den  Blutbefnnden  Ehrlichs.^  Ich  glaube,  daß  fieser  1903 
niedergeschriebene  Satz  Gliii Ski 8(1)  heute  keine  Gültigkeit  mehr  hat. 

Die  erreichten  Fortschritte  sind  zum  Teil  dem  Umstände  zuzu- 
schreiben, daß  es  gelungen  ist,  eine  brauchbare,  zuverlässige,  allen 
Ansprüchen  genügende  Granulaschnittfärbung  zu  schaffen.  Dadurch 
ist  es  möglich  geworden,  die  leukämischen  Bildungen  auf  ihre  feinere 
zellnläre  Zusammensetzung  (Leukocyten,  kleine  und  große  Lympho- 
<7ten,  Myelocyten,  neutrophile,  eosinophile  und  Mastzellen)  hin  zu 
untersuchen  und  so  tiefer  in  die  Histogenese  der  Leukämien,  die  bis 
dahin  in  ein  völliges  Dunkel  gehüllt  war,  einzudringen. 

Man  hatte  zwar  schon  vorher  versucht,  für  die  mangelnde  Gra- 
nnlaschnittftrbung  einen  Ersatz  zu  finden,  indem  man  die  für  die 
Blatuntersnchung  gebräuchliche  Methode  des  Abstrichpräparates  auf 
Organe,  die  man  durch  die  Sektion  gewonnen  hatte,  übertrug.  Das 
ergab  in  vielen  Fällen,  d.  h.  bei  genügend  frühzeitiger  Sektion,  gute 
Bilder,  die  eine  Orientierung  über  die  in  dem  betretenden  Organ  vor- 
handenen ZeUarten  gewährten,  ohne  indessen  einen  sicheren  Schluß 
anf  deren  Vorkommen  im  Gewebe  selbst  zu  gestatten;  die  Zellen 
konnten  trotzdem  noch  den  Gefäßen  des  Gewebes  entstammen,  nur  in 
ganz  seltenen  Fällen  konnte  auf  diese  Weise  einwandfrei  bewiesen 
werden,  daß  eine  bestimmte  Zellart  wirklich  dem  Gewebe  selbst  an- 
gehört hatte,  worauf  es  allein  ankam. 

Diese  Fehlerquelle  wurde  erst  ausgeschaltet  durch  gelungene 
Oranulaschnittfärbungen,  und  es  gebührt  Stern  berg  das  Verdienst,  die 
Toiher  schon  von  Arnold  und  seinen  Schülern (Marwedel, Hesse) 
für  lebenswarmes  Material  erfolgreich  benutzte  Methode  zu  einer  auch 
ftr  Sektionsmaterial  verwendbaren  gestaltet  zu  haben.*) 

Seine  Fixierungsmethode  (Sublimat-Pikrin)  wurde  allerdings  bald 
durch  ungleich  bessere  ersetzt: 

1.  Orths   Gemisch   (10  Teile  Müllerscher  Flüssigkeit  und  ein 
Teü  Formol),  oder 

*)  Von  historischem  Interesse  mag  es  sein,  dafi  Kanter  bereits  1894  an- 
gibt, gute  Schnittiarbungen  mit  Triacid  erlangt  su  haben. 

4» 
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2.  Zenkers  Flüssigkeit,  jedoch  ohne  Essigsinre,  nm  die  Baso- 
philie  des  Protoplasmas  nnd  die  Granola  nicht  zn  schädigen, 
dafür  mit  einem  entsprechenden  Znsatze  von  Formel  (6 :  100) 
SS  Hellys  Gemisch. 

Seine  Färbemethode  will  ich,  weil  sie  sich  mir  bei  zahlreichen 
üntersnchnngen  an&  beste  bewährt  hat,  hier  genan  wiedergeben: 

«Möglicittt  dümie  Paraffinitchnifte  werden  gans  kiuse  Zeit  in  verdünnter 
Ehrlichflcher  TriacidlöBimg  gefArbt,  kam  mit  stark  Verdünnter  Essiganre 
(L  :  1000  bis  1 :  80OJ)  abgespült,  in  Wasser  elnffetancht.  sodann  direkt  mit  abso- 
lutem Alkohol  behandelt  bis  sie  einen  bianlfchen  oder  blana:rünen.Farbentoii 
■eigen,  in  Xylol  aufgehellt  und  in  Kanadabalsam  eingeschlossen.  Ein  ge- 
lungenes Prl^Murat  aeigt  die  roten  Blutkteperchen  leuchtend  orange  (nicht 
rot!),  die  Kerne  der  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen,  wie  die  der  Lympho- 
cytc»i  dunkelgrün,  die  Kerne  der  ffrOSeren  einkernigen  Leukocyten  (grofie 
Lymphocyten  Ehrlichs)  blaßgrOn  (y<m  den  kleineren  Formen  sehr  deutlich 
unterschieden),  die  der  polynukleären  Leukocyten  dunkelgrün,  die  Zwisehen- 
substanz  und  Fibrin  rot  geflrbt,  die  eosinophilen  Granula  sind  mehr  weniger 
intensiv  rot  oder  braunrot,  bisweilen  leuchtend  rot»  die  Granula  der  neutro* 
philen  Leukocyten  weitaus  blasser,  graublau,  blafiviolett  oder  braunrötUch 
gefärbt.'' 

Hinsufügen  mOchte  ich,  daß  man  auch  mit  der  unverdünnten  Lösung  (V« 
Ms  1  Minute)  färben  kann«  daß  der  Objektträger  vor  der  Entwässerung  in  abso- 
lutem Alkohol  außeroraentlieh  sorgfältig  mit  Tuch  und  Iließpi^ier  ab- 
zutrocknen ist,  und  daß  man  gut  tut,  säurefreies  Xylol  und  neutralen 
Kanadabalsam  (Grübler)  su  verwenden,  um  eine  nachtrigiiche  Entfärbung 
der  Granula  su  verhüten. 

Es  sind  seither  weitere  Methoden  von  Schridde(8),  Zieler(S), 
Aßmann(4),  Naegeli-Fischer(5)  angegeben  worden,  die  sich  mir 
auch  mehr  weniger  bewahrt  haben,  doch  gebe  ichder  Arnold-Stern- 
bergschen  Methode  wegen  ihrer  Einfachheit  nnd  Sicherheit  den  Vor* 
zng;  allerdings  ist  es  notwendig,  znm  Stadium  der  Mastzellen  stets 
noch  eine  andere  Färbung  mit  May-Grünwald,  Giemsa,  Unnas 
polychromem  Methylenblau  oder  Pappenheims  MethylgrOn-Pyronin 
folgen  zu  lassen. 

Was  die  Technik  der  üntersnchnng  der  Blntkrankheiten  bezw. 
der  ihnen  nahestehenden  Systemaffehtionen  auf  dem  Leichentische 
anlangt,  so  ist  heute  unter  idlen  Umständen  die*  kombinierte  Methode 
der  Deckglasausstrichpräparate  und  der  Schnittpräparate,  besonders 
für  die  blutbildenden  Organe,  aber  gelegentlich  auch  für  sonstige 
leukämische  Bildungen  zu  fordern;  von  Schnittfärbungen  sind  die  üb- 
lichen Färbungen  mit  Hämatozylin-E<M9in  und  van  GiesOn  allein,  ydllig 
unzulänglich,  es  ist  mindestens  eine  Färbung  mit  Trlacid,  einem  der 
Eosin-Methylenblaugemische  und  mit Methylgrün-Pyronin  oder  Unnas 
polychromem  Methylenblau  vorzunehmen.  Auch  Ausstrichpräparate 
vom  Leichenblute  ergeben  oft  bei  später  Sektion  noch  brauchbare 
Bilder,  allerdings  kann  hier  das  Verfahren  am  ehesten  versagen. 

Für  die  Untersuchung  des  Knochenmarkes  hat  Plehn(6)  darauf 
hingewiesen,  daß  man  sich  nie  begnügen  düif  e,  einen  einzigen  Knochen 
nachzusehen. 
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8.  Hlgtologie  und  HtetogeneM'')  der  LenUmle. 

a)  Kleinzellige  lymphatische  und  myeloische 
Leukämie. 

Eine  bessere  Durcharbeitong  hat  in  der  ^Ängsten  Zeit  die  Histo- 
logie der  Lenkämien,  vor  allmi  die  mikroskopische  Differentialdiagnose 
der  lymphatischen  nnd  myeloischen  Leukämie  erfahren. 

Während  von  früher  her  eigentlich  nur  die  Arbeit  von  Binden- 
barg(l)  zu  erwähnen  ist,  in  der  die  histologischen  Einzelheiten  be- 
reits scharf  hervorgehoben  sind,  haben  sich  in  den  letzten  Jahren  die 
IGtteilnngen  gemehrt,  die  sich  mit  der  Histologie  der  Leukämie  be- 
fassen. 

Hier  ist  an  erster  Stelle*^)  Sternbergs  Monographie  zu  nennen, 
die,  wie  schon  bemerkt,  überhaupt  einen  starken  Anstoß  zur  sorg- 
fiUtigen  histologischen  Ibrforschung  der  Leukämie  gegeben  hat  Sie 
lehnt  sich  hinsichtlich  der  kleinzelligen  lymphatischen  und  der  chro- 
nischen myeloischen  Leukämie  noch  eng  an  die  ältere  Literatur 
(Virchow)  an,  während  sie  für  die  großzellige  lymphatische  Leu- 
kämie eine  neue  Auffassung  (cf .  2,  c,  §)  bringt. 

Im  ganzen  ähnlich  ist  die  Darstellung  Hellys;  die  histologischen 
Yerftnderungen  in  Lymphdrüsen,  Milz  und  Knochenmark  werden  ein- 
gehend gesdiildert,  und  es  wird  die  Angabe  gemacht,  daß  eine  ähn- 
liche Trennung  dei-  Formen,  wie  sie  die  Klinik  yomimmt,  anatomisch 
unmöglich  ist,  weil  .die  unterschiede  keineswegs  so  ausgesprochen 
sind.** 

Einen  großen  Fortschritt  bedeutet  dann  die  Abhandlung  von  Erich 
Meyer  und  Helneke,  in  der  eine  genaue  histologische  Untersuchung 
TOB  3  Fällen  lymphatischer  und  von  4  Fällen  myeloischer  Leukämie 
niedergelegt  ist.  Hier  werden  die  histologischen  unterschiede  der 
beiden  Leukämien  scharf  betont 

Zu  nahezu  den  gleichen  Ergebnissen  kamen  Naegeli,  Schati- 
loff  und  Fabian,  die  8  FUle  lymphatischer  und  2  myeloischer 
Leukämie  untersuchten. 

Währrad  bei  der  lymphatischen  Leukämie  sich  in  Knochenmaric, 
Milz  und  Lymphdrüsen  eine  gleichmäßige  kleinzellige  lymphatische 
Wucherung  entwickelt,  die  zur  völligen  Verwischung  der   normalen 

*)  BeslU^Gh  der  Pathogenese  Tenreise  ich  anf  die  eingangs  zitierten 
mono^phischen  VerOffentlichunrai,  sowie  anf  einige  SpeEialarbemn,  so  be- 
Mmders  ole  Ton  Pappenheim  CZeitechr.  für  klinische  Mediski,  52.  Band  nnd 
in  den  FoUa  haematologica  an  yielen  Orten),  von  Hl  r  seh  fei  d  (über  neuere 
Kssnistik  nnd  Theorien  snr  LeukZmiefrage,  Folia  haematologica  1905,  No.  11 
und  12}  nnd  von  R.  Hoffmann,  über  Myelomatose,  Leokämie  nnd  Hodgkin- 
sche  Krankheit,  ArclÜT  fttr  klinische  Ghimrgie,  79.  Bd.,  9.  Heft.  Eine  knne 
ZnwMnmenfassnng  Ist  s.  Z.  kanm  möglich,  und  eine  ansfUhiUche  Besprechnng 
▼firde  den  dem  Beferate  gesogenen  AMmien  Überschreiten. 

*D  Pftr  Banti  waren  bei  der  Bearbeitung  seines  reichen  Materials  be- 
stfasmte  andere  Gesichtspunkte,  anf  die  ich  hier  mcht  näher  eingehen  will,  maft- 
gebend. 
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Gewebsstroktur  ftthrt,  wachem  bei  der  myeloischen  Leuktoiie  zwei 
Gewebe  gegeneinander ;  es  kommt  zn  einem  Antagonismns  zwischen 
dem  schwindenden  lymphatischen  nnd  dem  hyperplasierenden  myeloischen 
Gewebe. 

Dieser  Gegensatz  spricht  sich  mikroskopisch  am  schMr&ten  ans  m 
der  Milz,  wo  von  der  Pulpa  her  eine  großzellige  myeloische  Wucher- 
ung gegen  die  kleiner  werdenden,  nirgends  Eeimzentren  enthaltenden 
kleinzelligen  lymphatischen  Follikel  andrängt,  und  in  den  Lymph- 
drttsen,  wo  die  myeloische  Umwandlung  ganz  analog  von  den  Sinus 
und  Märkstrttngen  aus  gegen  die  Follikel  vor  sich  geht.*) 

Ein  verschiedenes  Bild  bietet  femer  die  Leber  dar,  die  bei  der 
lymphatischen  Leukämie  gleichmäßig  verteilte,  meist  scharf  rundliche, 
vielfach  konfluierende,  gar  nicht  selten  schon  makroskopisch  sichtbare 
interacinOse  Lymphome  im  periportalen  Bindegewebe  und  daneben 
eine  starke  Anfallung  des  gesamten  Eapillarsystems  mit  kleinen  Lym- 
phocyten  aufweist,  während  bei  der  myeloischen  Leukämie  die  intra- 
kapilläre Anhäufung  der  Myelocyten  besonders  stark  auffällt  und  Leu- 
kome  bezw.  Myelome  sich  viel  seltener,  meist  einzeln,  unregelmäßig  ver- 
teilt, unscharf  begrenzt,  intraacinös  gelegen,  eher  streifenförmig 
als  rundlidi  finden. 

Im  Knochenmark  und  wo  sonst  ^)  leukämische  Wucherungen 
vorkommen,  handelt  es  sich  um  eine  diffuse,  entweder  lymphatische 
oder  myeloische  Wucherung. 

Die  Follikel  in  Milz  und  Lymphdrüsen  schließen  bei  der  mye- 
loischen Leukämie  nur  in  der  peripheren  Zone  einzelne  Myelocyten 
ein,  im  ttbrigen  sind  sie  rein  lymphatisch. 

Die  lymphatische  Leukämie  geht  zumeist  mit  frühzeitigerer  und 
schwererer  Anämie  einher  als  die  myeloische,  weil  bei  ihr  die  Eiythro- 
po^se  früher  und  stärker  beeinträchtigt  wird. 

Aus  diesen  histologischen  Befunden  folgt  für  die  Theorie  der 
Leukämien,  daß  es  sich  bei  ihnen  um  Systemerkrankungen  entweder 
des  lymphatischen  oder  des  myeloischen  Gewebes  handelt,  die  histo- 
logisch ebenso  scharf  charakterisiert  sind  wie  hämatologisch.  Die 
Organveränderongen  bei  der  myeloischen  Leukämie  kommen  nicht  durch 
Verschleppung  von  Enochenmarkzellen  als  Metastasen  zustande,  sondern 
durch  eine  an  Ort  und  Stelle  vor  sich  gehende  myeloische  Metaplasie,  an  der 
vornehmlich  adventizielle  Zellen  bezw.  undifferenzierte  Pulpaelemente  be- 
teiligt sein  dürften.  —  Ähidich  ist  die  Auffassung  der  myeloischen  Leu- 
kämie, die  Lehn  dorff  und  Zak(9)  vortragen,  und  auch  dievonP  appen- 
heim(IO)y  nur  daß  dieser  der  monistischen  Erklärung  vor  der  dua- 
listischen den  Vorzug  gibt;  entgegengesetzt  ist  der  Standpunkt,  den 
Banti(2),  Ribbert(12)  und  Schneiter(18)  in  dieser  Frage  ein- 

*)  Dieses  histologlsch-topomphlsche  Veifaalten  ist  außerdem  enrShnt 
▼on  Sternberffin  seinem  FalF  ^on  Qüoromyelosarkoinatose  für  den  Dann, 
von  Walther  Schnitze  bei  akuter  LenUmie  fftr  Milz,  Lymplidrliaen  und 
Darm,  und  von  Kurt  Ziegler,  der  den  Befund  von  drei  Fallen  myeloischer 
LeukAmie  gibt. 

**)  Es  ist  wichtig  zu  wissen,  daß  makroskopisch  anscheinend  wenig  oder  gar 
nicht  veränderte  Organe  sich  mikroskopisch  als  diffus  erkrankt  erweiaen  können. 
Für  den  Hoden  wurde  dieser  Befund  von  M.  B.  Schmidt  0-  c*>  et  2  c,  A) 
und  V.  Hansemann  (1.  c,  cf.  2,  b),  fftr  das  Pankreas  von  v.  Hanaemann 
erhoben.? 
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die  den  Myelocyten  den  Charakter  von  Tnmorzellen  zn- 
erfcennen  nnd  die  extramedullären  Knoten  demgemäß  als  Metastasen 
ansehen. 

Helly(7)  dagegen  nähert  die  myeloische  Leukämie  den  gutartigen 
Geschwfllsten  und  spricht  nur  von  einer  „Anaplasie  der  Myelocyten^. 

F.  Parkes  Web  er (16)  rechnet  auch  die  lymphatische  Leukämie 
eher  den  Tumoren  zu. 

Walter  Schultze(5)  nimmt  an,  daß  sich  die  leukämischen  In- 
filtrate im  Anschluß  an  Blutungen  entwickeln  können. 
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b)  Akute  Leukämie. 

Der  Begriff  der  y,akuten  Leukämie*^  ist  ein  rein  klinischer  ge- 
worden, seitdem  zuerst  Orawitz  und  dann  besonders  Sternberg 
nachgewiesen  hat,  daß  die  großzellige  Ijnnphatische  Leukämie  nicht 
immer  akut,  sondern  zuweilen  subakut,  ja  auch  chronisch  verläuft, 
daß  es  Fälle  typischer  kleinzelliger  lymphatischer  Leukämie  mit 
akutem  Verlaufe  und  echte  akute  myeloische  Leukämien  gibt.  Früher 
war  man  geneigt,  die  „akute  Leukämie''  mit  der  großzelUgen  lympba- 
tischen  Leukämie  zu  identifizieren.*)  Jetzt  wird  der  Ausdruck  wohl 
nur  noch  gebraucht,  wenn  der  Autor  einer  pathologisch-anatomischen 
Benomnng  aus  dem  Wege  gehen  will. 

Klinisch  allerdings  ist  das  Bild  der  akuten  Leukämie  ein  ziem- 
lich scharf  umschriebenes:  plötzliche  Erkrankung  mit  Fieber,  Haut- 
blutimgen,  skorbutartige  Erscheinungen   (Mundfäule),  gewöhnlich  ähn- 

*)  Der  verstorbene  rassische  patholo^sche  Anatom  Lfibimoff  ist  noch 
mit  einer  nnbeendeten,  im  Drucke  befindlichen,  ansffthrlichen  Monographie  über 
»akate  LenkAmie"  beschäftigt  gewesen,  (cf.  Nekrolog,  Verhandinngen  der  dent- 
sehen  pathologischen  Gesellschaft,  1906.) 
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lieh  einet  akaten  Infektionskrankheit  oder  sogar  einer  Septikopyaemie, 
manchmal  durchaus  dem  Morbus  maculosus  Werlhofil  entspiiachenl 
In  einzelnen  Fällen,  wo  die  Anämie  gering  war,  lag  dann  woU  zu- 
nächst kein  Anlaß  zu  einer  Blutuntersuchung  vor,  und  hier  und  da 
ist  bei  dem  gar  nicht  selten  foudroyanten  Verlaufe  erst  kurz  ante 
mortem  eine  solche  vorgenomihen  oder  ganz  versäumt  worden;  und 
Untersuchungen  des  Leichenblutes  an  gefärbten  Präparaten  sind  — 
wenn  die  Sektion  erst  spät  stattfindet  —  zuweilen  äußerst  mißlich 
So  mag  noch  mancher  Fall  akuter  Leukämie  erst  durch  den  makro- 
skopischen Sektionsbefund  erkannt  worden  sein;  eine  befriedigende 
Untersuchung  ist  aber  dann  nur  bei  frühzeitiger  Sektion  möglich.  Ich 
möchte  hier  noch  einmal  betonen,  daß  solche  Fälle  nur  durch  Her- 
stellung von  Organabstrichpräparaten  und  Granulaschnitt&rbungen 
richtig  aufgeklärt  werden  können.  In  solchen  Fällen  ist  also  die 
Leichenblutuntersuchung  an  gefärbten  Präparaten  ebenso  wichtig,  wie 
die  bakteriologische  (kulturelle)  Leichenblutuntersuchung  bei  septischen 
Erkrankungen. 

Es  kommt  noch  eine  äußere  Schwierigkeit  hinzu,  die  die  Ab- 
grenzung der  akuten  Leukämie  als.  eines  selbständigen  Krankheits- 
bildes oft  unmöglich  macht.  Gar.  nicht  selten  ist  die  Anamnese  nicht 
so  genau  zu  erlangen,  daß  man  die  Dauer  der  Krankheit  auch  nur 
annähernd  richtig  angeben  kann.  Und  außerdem,  bis  zu  welchem 
Zeitmaße  will  man  von  akuter  Leukämie  sprechen?  Sternberg 
gibt  dafttr  etwa  4,  Naegeli  6  Monate  an,  macht  aber  sofort  darai:S 
aufmerksam,  daß  für  die  Bezeichnung  akut  hier  viel  weniger  die 
Dauer,  als  die  Art  des  Beginnes  derKnnkheit,  ihr  (plötzliches,  jähes) 
Einsetzen  maßgebend  ist. 

y.  Hansemann(ll)  und  frtther  schon  Kell y(4)  haben  auf  die  große 
Aehnlichkeit  hingewiesen,  die  die  akute  Leukämie  anatomisch  mit  dem 
Abdominaltyphus*)  haben  kann.  Es  sollen  sogar  noch  Fehldiagnosen 
bei  der  Autopsie  möglich  sein. 
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bt)  Akute  myeloische  Leukämie. 

Sine  ganze  Anzahl  Arbeiten,  m*  T.  nur  klinisch-hämatologischer, 
z.  T.  and^  anatomisch-histologischer  Natnr,  haben  das  Vorkommen 
einer  akaten  myeloischen  Leukämie,  das  lange  Zeit  bezweifelt  wurde, 
sicher  gestellt 

Es  finden  sich  dabei  zuweilen  recht  erhebliche  Abweichungen  des 
Blutbildes  von  dem  der  chronischen  myeloischen  Leukämie,  insofern  als 
einmal  Unregelmäßigkeiten  der  Oranulation,  ja  völliges  Fehlen  (Auftreten 
von  Myeloblasten  im  Blute)  zur  Beobachtung  kommt;  dann  können 
die  Mastzellen  und  eosinophilen  Myelocjrten  nur  wenig  oder  auch  gar 
nicht  vermehrt  sein.  Es  kann  große  Schwierigkeiten  machen,  intra 
Titam  die  richtige  Diagnose  zu  stellen,  besonders  bei  einseitiger  An- 
wendung der  Eoisin-Methylenblaugemische,  während  Triacidfärbungen 
sdir  viel  besser  die  zuweilen  äußerst  feine  neutrophile  Oranulation  der 
Myelocyten  zur  Darstellung  bringen. 

Falls  die  Blutuntersuchung  eine  bestimmte  Diagnose  nicht  erlaubt, 
maß  der  anatomisch-histologische  Befand  in  den  Organen  die  Merk- 
male der  myeloischen  Leukämie  aufweisen ;  im  Knochenmark  muß  eine 
echte  myeloische  Hyperplasie  vorhanden  sein,  in  Milz  und  Lymphdrüsen, 
sowie  den  leukämischen  Infiltraten  müssen  sich  Myelocyten,  Megakario- 
cyten  oder  Erjrthroblasten  nachweisen  lassen.  Doch  scheinen  die  extra- 
medullären Leukome  dabei  im  Gegensätze  zur  chronischen  myeloischen 
Leokämie  reich  an  ungranulierten  Enochenmarkzellen  (Myeloblasten) 
zu  sein.  Makroskopisch  können  Milz-  und  LymphdrOsenschwellungen 
recht  unbedeutend  sein. 

Es  sind  noch  weitere  sowohl  klinische,^  wie  histologische  ünter- 
sachungen  nötig,  besonders  solche  früher  Stadien;  auch  eine  ausge- 
dehntere Anwendung  von  Granulaschnittfilrbungen,  Dezw.  Färbungen 
T<m  Organabstrichpräparaten  ist  gerade  hier  zu  wünschen. 
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c)  Oroßzellige  lymphatische  Leuktmie. 

Auf  dem  gesamten  Gebiete  der  Leukämie  ist  augenblicklich  am 
meisten  umstritten  die  noch  immer  ongeUtete  Frage  der  großzeUigen 
lymphatischen  Lenkämie,  in  der  man  Mher  das  Prototyp  der  aknten 
Leukämie  sah. 

Die  Hämatologen  sind  ttber  die  dabei  im  Blnte  und  in  den  Ge- 
weben auftretende  eigentttmliche  Zellart  noch  immer  nicht  zu  einer 
"Wirklichen  Klarheit  durchgedrungen,  und  das  Interesse  der  Anatomen 
fOr  diese  gar  nicht  so  seltene  Erkrankung  ist  neuerdings  durch  Stern- 
berg wachgerufen  worden,  der  fOr  diese  Fälle  seine  Theorie  der 
^Leukosarkomatose^  autgestellt  hat. 

o)  Makrolymphocytenleukämie   (Pappenheim). 

Die  große  einkernige  ungranulierte  Rundzelle  mit  ziemlich  großem, 
blassem,  oft  netzigem,  fein  strukturiertem,  zuweilen  rundem,  häufiger 
ein-  oder  mehrfach  gebuchtetem,  eingekerbtem,  nierenf örmigem,  *)  zu- 
weilen ganz  unregelmäßig,  ja  ringförmig  gestaltetem  Kerne  und 
schmälerem  oder  breiterem,  ungranuliertem  Protoplasmasaume  hat 
noch  immer  keine  einheitliche  Deutung  von  Seiten  der  Hämatologen 
erfahren. 

Mui  hat  von  jeher  darüber  gestritten,  ob  sie  als  ungranulierte 
Knochenmarkzelle  oder  als  (atypischer)  großer  Lymphocyt  aufzu- 
fassen ist. 

Ehrlich  hatte  sie  als  ^^großen  Ljnnphocyten*^  bezeichnet,  und 
man  hat  sich  ihm  yielfach  angeschlossen.  Andere  Autoren  benennen 
sie  als  unreife  Zellen  (Orawitz),  Lymphogonien  (Ben da),  Mark* 
Zellen  (Mttller,^)  Troje),  ceUules  mäduUaires  [Cornil^)],  Hämo- 
und  Lymphomakrophagen  (Metschnikoff),  Riesenlymphocyten,  Mark- 
lymphocyten  (Dock)  oder  Makrolymphocyten  (Pappenheim).  Naegeli 
protestiert  dagegen,  daß  man,  was  mehrfach  geschehen  ist,  seine 
Myeloblasten  mit  den  großen  Lymphocyten  zusammenwirft. 

Wolff  belegte  sie  in  theoretischer  Konstruktion  mit  dem  Namen 
der  ^ymphoidzellen*^  in  der  Meinung,  daß  es  sich  um  unreife  noch 
undifferenzierte  Elemente  handle,  die  sich  noch  sowohl  zu  Lymphocyten, 
wie  zu  Myelocyten  entwickeln  könnten. 

Helly  bezeichnete  sie  als  „leukocytoide  Lymphocyten^ :  sie  finden 
sich  nach  ihm  vornehmlich  in  dem  sog.  „diffusen  Lymphgewebe^,  wie 
es  nach  Arnold  und  Ribbert  in  der  Lunge,  Leber,  Niere,  Haut 
etc.  vorhanden  ist.  Dort  kommen  sie  gemeinsam  mit  anderen  Lympho- 
cytenformen  (kleinen  und  großen),  Plasmazellen  und  vereinzelten 
eosinophilen,  sowie  Mastzellen,  namentlich  nahe  Gefäßen  (adventizieUe 
Zellen  Marchands)  vor. 

Sternberg  identifizierte  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mit 
den  mononukleären  Leukocyten  Ehrlichs,  sah  aber  in  ihnen  atypi- 
pische  geschwulstähnliche  Zellen,  denen  eine  ganz  besondere  Bedeut- 
ung zukomme. 


*)  Die  ZeUen  mit  stark  gebuchtetem,  eingekerbtem,  nierenförmigem  oder 
gelapptem  Kern  ~  deren  Keruorm  also  sehr  der  der  polymorphkemiffen  Leuko- 
cyten ähnelt  (nnterschieden  sind  sie  aber  von  ihnen  dnrch  aie  Gröie  und  den 
Mangel  an  GrannUs)  werden  von  den  Hämatologen  Bied ersehe  Zetten  oder 
Inirz  Rieder-Formen  genannt,  nach  dem  Autor,  der  sie  sueist  beschrieben  hat 

**)  In  Wirklichkeit  Myelocyten  nnd  Myeloblasten. 
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In  jflngster  Zeit  beschrieb  nun  Walter  Schaltze(l)  einen 
höchst  eigenartigen  Fall  almter  Lenkämle,  bei  dem  diese  Zellformen 
im  Blnte  nnd  in  den  Geweben  anwesend  waren.  Die  Zellen  warefi 
bedeutend  großer  als  Eiythrocyten,  derEem  besaß  mehrere  Nnkleolen^ 
xdgte  geringe  Polymorphie,  das  Protoplasma  war  relativ  reichlich, 
im  allgemeinen  nngrannliert,  vereinzelt  spftrliche  nentrophile  Granu- 
lation. 

Er  erklärte  diesen  Fall,  den  man  früher  zweifellos  fttr  lymphatisch 
angesehen  hätte,  als  einen  myeloischen  wegen  des  bemerkenswerten 
histologischen  Befundes: 

Sfils:  Pulpa  grofiBelllg,  mit  KnochenmarkrieieiuEeUen ,  Struktur  nicht 
TfiUig  verwiBcht,  perivaakmSr  vielleicht  etwas  verkleinerte  Lymphknötdien 
(Uelne  Lymphocyten). 

LympharftBen :  An  einigen  Struktur  verwischt,  Parenchym  besteht  nur  aus 
sroiton  Zefien ;  an  anderen,  hauptsächlich  mesenterialen,  noch  deutliche  Struktur, 
LymphfoDikel  (kleine  Lymphocvten)  erhalten,  keine  Keimzentren,  Lymphstränge 
nur  noch  teUweise  in  nonnaiem  Aufbau,  das  fibriee  Gewebe  infiltriert  mit 
grofien  einkamigen  ZeUen,  in  den  Lymphsinus  veremt  mit  Eiythrocyten,  die 
sa  einzelnen  Stälen  den  Sinus  ganz  ausfüllen.  Absrenzung  der  grofien  Zellen 
gegenüber  den  kleinen  ganz  scharf.  Man  hat  den  landruck,  als  wenn  von  dem 
Lymphsinus  her  die  grofizelliffe  Wucherung  gegen  das  normale  Lymphgewebe 
andringt  und  es  zum  Schwinden  bringt. 

TonsiUen:  Wie  Lymphdrüsen. 

Darm:  Follikel  wenig  veigröfiert,  gröfitenteils  kleine  Lymphocyten,  nur 
teilweise  mononukleftre  Leukocyten,  däneben  rote  Knoten,  die  fast  voUstSndig 
aus  grofien  ZeUen  bestehen. 

Schnitze  lehnt  nun  schon  wegen  der  Formverschiedenheit 
einen  genetischen  Zusammenhang  der  großen  Zellen  mit  den  echten 
Lymphocyten  ab ;  dann  aber  macht  er  ganz  besonders  den  abweichenden 
Mstologischen  Befund  in  Milz,  Lymphdrüsen  und  Darm  geltend,  der 
einen  (Gegensatz  zwischen  den  wuchernden  großen  einkernigen  un- 
granulierten  Zellen  und  den  in  Atrophie  begrUfenen  kleinen  Lympho- 
cytetf  beweist.  Diese  beiden  Momente  veranlassen  ihn,  seinen  Fall 
von  der  lymphatischen  Leukämie  zu  trennen. 

Der  Organbefund  entspreche  dem  bei  der  myeloischen  Leukämie 
Yorkommenden,  zudem  sei  die  morphologische  Aehnlichkeit  der  großen 
Zellen  mit  Myelocyten  eine  weitgehende.  Auf  diesen  Punkt  habe  schon 
Tttrk  aufmerksam  gemacht:  £e  Aehnlichkeit  zwischen  den  Riesen- 
lymphocyten  und  Myeloblasten  kann  bis  zur  ünunterscheidbarkeit 
gehen. 

Schnitze  entscheidet  sich  fttr  eine  myeloische  Genese  dieser 
Zellen,  er  hält  sie  fttr  Myeloblasten  und  dementsprechend  die  „Leuko- 
sarkomatose^  Sternbergs  fttr  eine  Myeloblastenleukämie;  er  kehrt 
damit,  seiner  Ansicht  nach,  zu  dem  Standpunkte  Gornils  und  F.  H. 
Mttllers*)  znrtkk,  die  diese  Zellen  als  cellules  mödullaires  «=  Mark- 
zellen ansprachen.  Die  gleiche  Ansicht  vertrete  Taylor,  der  in  den 
großen  Lymphocyten  Myelocyten  sieht,  die  ihrer  Eömung  verlustig 
gegangen  sind. 

yeszpr6mi(8)  verteidigte  dann  fttr  S  Fälle  akuter  Leukämie,  bei 
denen  sich  im  Blute  und  in  den  Geweben  meist  große  Lymphocyten 
und  Splenocyten  (Pappenheim)  fanden,  ebenfalls  die  Ansicht,   daß 


*)  Wie  schon  oben  angegeben,  waren  das  aber  sowohl  Myelocyten  wie 
Myeloblasten. 

5» 


—    60    — 

69  sich  um  eine  priinftre  Brkrankimg  des  EnochenmarkeB  bandle,  bei 
der  eine  unreife,  noch  nicht  entwickelte,  indifferente,  iymphoide 
(myeloblastiflche)  Zellart  wuchert  Dafür  sprach  auch  der  Befund  von 
Enochenmarkriesotizellen  und  eosinophilen  Myelocyten  in  manchen 
Organen;  Walter  Schnitze  hatte  diese  Übrigens  auch  schon  wahr- 
genommen. 

Auch  y.  Torday(8)  spricht  sich  dahin  aus,  daß  bei  akuter  groß- 
zelliger Leukämie  die  F&Ue  nicht  nur  lymphatisch,  sondern  auch 
myeloisch  (leukocyüsch-myeloblastisch)  sein  kSnnen. 

Am  schärfisten  aber  hat  K  Ziegler (4),  der  alle  großzelligen 
Leukämien  als  myeloische  ansieht,  diese  Auffassung  formuliert;  er 
sagt,  daß  nicht  das  Auftreten  spezifisch  granulierter  Zellen  die  mye- 
loische Leukämie  charakterisiert,  sondern  ganz  allgemein  das  Auf- 
treten der  Zellelemente  des  Knochenmarks.  Er  fand  in  einem  ein- 
schlägigen Falle  große  einkernige  basophile  nicht  spezifisch  gruiu- 
lierte  Zellen,  bei  denen  das  Protoplasma  sukzessive  üebergänge  von 
b^philem  in  neutrophil  oderoxyphil  granuliertes  Protoplasma  zeigte. 
Es  kOnne  aber  auch  vorkommen,  daß  die  Enochenmarkzellen  die 
Fähigkeit  nahezu  oder  ganz  eingebüßt  haben,  die  normalen  proto- 
plasmatischen  Granulationen  zu  bilden.  Der  Lymphoqrtenchanikter 
der  großen  einkernigen  ungranulierten  Zellen  sei  noch  unbewiesen. 

Vaquez  und  Aubertin  meinen,  daß  es  sich  bei  der  akuten 
Leukämie  um  eine  Embryonalzellenleukämie  handle. 

Pappenheim  änßerte  sich  früher  dahin,  daß  der  schmälere 
oder  breitere  Protoplasmasaum  der  Zelle  eine  Unterscheidung  zwischen 
Myeloblast  und  großem  Lymphocyten  (Splenocyten)  ermögliche,  legt 
aber  jetzt  nur  wenig  Wert  mehr  auf  diesen  unterschied,  für  den  ja 
auch  ein  sicherer  Maßstab  fehlt  In  einer  hOchst  ausführlichen,  theo- 
retisierenden  Studie,  auf  die  hiermit  ausdrücklich  hingewiesen  sei, 
kommt  er  zu  dem  Schluß,  daß  zwischen  den  „großen  Lymphocyten^ 
und  den  Myeloblasten  von  Schnitze  und  Yeszprimi  keine  durch- 
greif enden  Unterschiede  bestehen;  es  handelt  sich  um  eine  indifferente, 
germinative  Zellart. 

Zusammenfassend  müssen  wir  sagen,  daß  Walter  Schultze, 
Veszprömi  und  E.  Ziegler  den  Versuch  gemacht  haben,  die  groß- 
zellige lymphatische  Leukämie  oder  wenigstens  einen  Teil  dieser  Fälle 
für  myeloische  zu  erklären,  Zellen,  die  man  früher  den  großen  Lympho- 
cyten  Ehrliche  zugezUilt  hätte,  als  Enochenmarkzellen  anzu- 
sprechen. 

Es  bedarf  jedoch  weiterer  sorgfältiger  Untersuchungen  geeigneter 
Fälle,  um  diese  Frage  zu  entscheiden. 

Möglich,  daß  mit  den  von  Schridde  angegebenen  Färbungen 
zur  Unterscheidung  von  Lymphoblasten  und  Myeloblasten  (Altmann- 
Schridde,  Azur  Ü-Eosüi,  Methylgrün-Pyronin)  oder  durch  den 
Nachweis  proteolytischer  Fermente  in  den  Zellen,  wie  ihn  Jochmann 
und   Müller  fllr  die  myeloische  Leukämie*)  geführt  haben,    oder 


«)  ünteideu«ii  wm  £.  Müller  (Arahiv  für  UiiiiMhe  Medisin,  Bd.  91, 
1907)  durch  Untenmchimg  einet  geeigneten  Fattet  nachgewiesen  haben,  daß  der 
groBe  Lymphocyt  EhriichB  wocen  lelnet Gehaltes  an  proteolytischem FenneDt 
woL  den  ^Myelocyten*,  nicht  m  den  I^ymphocyten  gehört  (ungrannUerter,  aber 
bereits  fennenthaltiger  Myeloblast);  cf.  S.  88,  Schlulkkotis 
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eadlicli  durch  Anwendung  der  später  zn  besprechenden  Gnajakreaktion 
eine  Elarstellnng  des  Ursprungs  der  ^großen  ungrannlierten  ein-  und 
blaBkemigen  Bundzelle'^  zu  erreichen  ist. 
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ß)  Die  yjLeukosarkomatose^  Sternbergs. 
Babes  sprach  zuerst  (1902)  im  Anschlüsse  an  eine  eigene  Beob^ 
achtang  die  Yennutung  aus,  daß  es  wohl  Fälle  einer  geschwnlstartigen 
Wucherung  im  Blute  gäbe,   die  eine  seltene  Abart*)  der  Leukämie 
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Es  handelte  sich  um  leukämische  VerSnderung  des  Knochenmarkes, 
ungemeine  Veräußerung  von  Mils  und  Lymphdrüsen,  im  Blüte  90*/o  ovale 
Zeuen  mit  gröfierem,  lai^lichem,  oft  ovalem  Kerne.  In  der  Wlz  (sowohl  in  der 
Pulpa,  als  in  den  FoUikebi),  in  Lymphdrüsen  und  Knochenmark  Vermehrung  der 
gleichen  Zellart 

Die  Zellen  erweckten  den  Eindruck  von  sar komatösem 
Oewebe  (Neoplasie  endothelialer  Elemente). 

Dann  konnte  Sternberg"^)  (1904)  in  7  Fällen  lymphatischer 
Leukämie,  darunter  ein  Chlorom,  einen  merkwürdigen  Gegensatz  im 
histologischen  Verhalten  feststellen. 

Während  Fall  I— m  mit  einer  enormen  Vermehrung  der  kleinen 
Lymphocyten  im  Blute  einhergingen,  bestand  in  Fall  lY,  V  and  YII 
eine  ebenso  beträchtliche  Yermehrung  der  sogenannten  großen  T^ympho- 

*)  Bantis  Hypothese,  die  lymphatische  Leukamie^  schlechthin  als  Sarko- 
iDslose  anfsufanen,  hat  nur  ganz  vereinBelt  Zustimmung  gefunden. 

**)  Ich  halte  es  ffir  durchaus  noinirendig,  eine  möglichst  eingehende 
Ustorische  Ueberslcht  über  die  Entwicklung  des  Stern bergschen  Kranicheits- 
hildes  der  .Lenkosarkomatosis'*  su  geben,  weil  manche  irrtfimUche  Auffassungen 
aufgetaucht  sind,  die  die  Kernpunkte  der  Sternbergschen  Lehre  yerwischt, 
lie  nur  bruchstflckweise  richtig  wiedergegeben  oder  sie  soMr  falsch  gedeutet 
haben.  Eine  Kianmg  der  Frage  wird  aber  nur  möglich  sein,  wenn  sich  alle 
Ifitarbeiter  an  Sternbergs  Qriginalarbeijteii  halten. 


eyten,  in  Fall  VI  (Chlorom)  eine  geringere,  aber  immerhin  noch  sehr 
bedeutende  der  gleichen  Zellen  und  daneben  gar  nicht  wenig  Myelocyten 
(8,3<^/o). 

'  Anatomisch  zeigten  Fall  I— lU  den  typischen  Befund  der  rein 
hyperplastischen  lymphatischen  Leukämie   (Milz,   Knochenmark, 
L]nnphdrtisen,  2  mal  die  Nieren  in  der  gewöhnlichen  Weise  affiziert). 
Ein  anderes  Bild  boten  die  Fälle  IV— VII  dar. 

Fall  IT.  Makroskopisch:  Tumor  des  v^orderen  Mediasdnanis  in  innigem 
^«ZusammenhanM  mit  dem  Bternnm,  auf  den  Herzbeutel  übergreifend  (wahr- 
scheinlicher Thymus,  als  mediastinale  Lymphdrüsen),  lymphoides  Knochenmait, 
Hyperplasie  von  Bfilz.  Leber  und  Halslymphdrflsen. 

Mikroskopisch :  Li  den  erkrankten  Oiganen  grofie,  einkernige,  ongrannlierte 
Zellen,  die  ihnen  «normalerweise  fremd*  sind. 

Fall  V.  Makroskopisch:  Botes  und  gelbweifies  Knochenmark,  Hyperplasie 
von  MUs,  Leber  und  Lymphdrüsen. 

Mikroskopiseh:  Proliieration  der  bleichen  Zellen  wie  in  Fall  V.  Vereinseit 
Ueberanreifen  der  Wacherang  auf  das  aie  Drüsen  umgebende  Fettffewebe. 

Fall  VI  (Chlorom).  Ifikroskopisch :  Knochenmark  erau-  bis  dankelrot, 
mit  spärlichen  blafigrauen  Strafen  oder  knötchenförm&en  Einlagerungen. 
Hyperplasie  von  ftOis,  Leber,  Lymphdrüsen,  TonsiUe.  Infiltrat  des  weiäen 
Gaumens  und  der  hintern  Bachenwand.    Graw^üne  Herde  in  beiden  Nieren. 

Mikroskopisch:    Zellproliferation  wie  in  Fall  IV  und  V 

Fall  Vn.  Makroskopisch:  Dunkelrotes  Knochenmark,  Leberinfiltrate  Lymph- 
drüsen und  Bfilz  nur  sehr  wenig  verändert 

üfikroskopisch :    GröBere  einkernige  Zellen  in  den  affisierten  Geweben. 

Daraos  folgert  nnn  Sternberg,  daß  es  sich  in  den  Fällen 
IV— vn  nicht  am  eine  gewöhnliche  Hyperplasie,  wie  in 
Fall  I— m,  sondern  am  eine  atypische  Zellproliferation  mit 
(Fall  IV  [Thymos],  V  [Lymphdrüsen]  and  VI  [Tonsille])  and  ohne 
(Fall  vn)  Geschwulstbildnngen  gehandelt  habe. 

Er  fragt  sich  nnn,  ob  ein  innerer  Zusammenhang  zwischen  dem 
großzelligen  Blntbefunde  und  dem  schon  makroskopisch,  z.  T.  erst 
mikroskopisch  erkennbaren,  eigenartigen,  anatomischen  Befunde  be- 
steht and  ontemimmt  zu  diesem  Zwecke  eine  Durchsicht  der  dies- 
bezüglichen Literatur. 

Sternberg  konnte  die  in  Betracht  kommenden  Fälle  in  & 
Rubriken  einteilen,  und  zwar : 

1.  In  solche,  die  infolge  ungenügenden  Blutbefundes  oder  unklarer 
anatomischer  Bezeichnung  aufier  Acht  gelassen  werden  müssen  (Küßner, 
Litten,  Ebstein,  Senator,  Guttmann,  Mosler,  Eichhorst,  Nobl, 
Hinterberger,  Hintze,  Goldschmidt,  Gollasch,  Nekam,  Gerhardt, 
Theodor,  Glinski,  Bradley,  Fussell,  Jopson  und  Taylor,  Herrick, 
Kreibich-Kaposi,  Beimann,  Crae,  Kubier,  Grawitz,  Messe). 

2.  In  unsicnere  FAlle,  bei  denen  auf  Grund  des  haematologischen  und 
anatomischen  Befundes  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  gelang  (Mosler, 
Immermann,  Fleischer  und  Pen zol dt.  Ehrlich.  Jaksch,  Obrastzow, 
Greiwe,  Hindenburg,  Müller,  Virchow,  Bradford  und  Shaw, 
Hirschlaff  (2  FaUe),  Haushalter  und  Bichon,  Notthafft,  Bloch  und 
Hirschfeld,  Bosenblath,  Mannaberg);  im  anatomischen  Befunde  wird 
mehrfach  von  Hyperplasie  des  lymphatischen  Apparates,  einmal  (FaU  Ehrl  ich) 
von  Hyperplasie  der  Milz,  multiplen  Fibrosarkomen  und  maligner  Osteomyelitis, 
einmal  (Obrastzow)  von  einem  Tumor  der  Thymus  gesproäen. 

3.  In  Fälle,  die  einer  Beurteilung  zugänglich  sind ;  hier  unter- 
scheidet Sternberg  zwischen: 

a)  Kleinzelliger  lymphatischer  Leukämie  mit  ein- 
facher    Hyperplasie     des     lymphatischen     Apparates 
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(Fraenkel,  Wertheim,  Rieder,  Mttller,  Etthnaa  nnd 
Weiß,  Pineles,  Pinkus,  Walz,  Askanazy,  Pappenheim 
[2  Fälle],  Bocaz,  Zinkeisen  [2  Fälle],  Beckzeh)  und 

b)  Fälle,  die  seiner  IV.— VII.  Beobachtung  gleichen 
(Israel,  Palma,  Askanazy,  Seelig,  v.  d.  Wey,  Fraenkel, 
Körmöczi,  Strauß,  Ghilbert  und  Weil,  Babes,  Dennig, 
Brandenburg,  Michaelis,  Drozda,  Bosenblath,  Hitsch- 
mann und  Lehndorff,  Tttrk,  Lauber  und  Januskiewicz, 
dazu  6  Fälle  von  Chlorom),  (Waldstein,  Dock,  Gttmbel, 
Sosenblatfa  [2  Fälle]  und  Weinberger). 

Der  Gruppe  3  b  wendet  er  nun  sein  besonderes  Interesse  zu. 

Meist  betreffen  auch  diese  Fälle  den  ganzen  lym- 
phatischen Apparat,  zuweilen  aber  sind  nur  gewisse  Ab- 
schnitte desselben  befallen,  z.  B.  das  Knochenmark;  Milz,  Lymph- 
drOsen,  Leber  erscheinen  dann,  zum  mindesten  makroskopisch  unyer- 
indert,  sind  aber  gelegentlich  mikrodiopisch  ebenfalls  als  erkrankt 
nachzuweisen.  Diese  Fälle  deutet  Sternberg  ^ann  als  noch  in  der 
Entwicklung  begriffen,  bei  denen  frilhzeitig  der  Tod  eingetreten  ist. 

Den  in  diesen  FBUen  erhobenen  groBselligen  Blutbefand  brachte 
A  Fraenkel  in  Zusammenhang  mit  einem  akuten  Verlaufe.  Er  fafite  die 
groAen  ZeUen  als  junge  nnreife  Lympho^ten  auf,  wie  sie  sich  in  den  Keim- 
lentren  der  Lymphdrüsen  finden,  allerdings  vereinselt  auch  in  den  Lymphbahnen 
Toikommen. 

Gegen  diese  Identifizierong  der  sroBen  Zellen  mit  Lymphocyten  eridärte 
uch  sofort  M.  Askanazy,  wefi  der  x^ame  Lymphocyt  filr  eme  morphologisch 
niis  anders  beschaffene  Zellart,  eben  den  typischen  kleinen  Lymphocyten, 
bereits  vergeben  sei. 

Benda  sah  in  den  grofien  Zellen,  wie  A.  Fraenkel,  Stammformen  der 
Lyn^hocyten,  die  den  Kdmzentromssellen  gleich  sind,  gab  ihnen  aber  einen 
besonderen  Namen  als 'Lymphogonien. 

Januskiewicz  fand  eine  sproBe  Aehnlichkeit  der  Zellen  mit  endo- 
thelialen Elementen  nnd  legte  sich  die  Frage  Tor,  ob  nicht  eine  Wucherung  von 
Endothelien  vorliege. 

Nach  Stern berg  können  die  großen  Zellen  im  Blutpräparate 
wie  im  Abstrich,  z.  B.  eines  Mediastinaltumors  (Fall  lY),  den  Eindruck 
yon  ,)Ge8chwul8tzellen'^  (cf.  Babes)  erwecken. 

Ffir  ihn  ergibt  sich  dje  Notwendigkeit,  diese  großen 
Zellen  von  den  typischen  Lymphocyten  scharf  zu  trennen, 
wenngleich  „sie  in  gewisser  Beziehung  zu  ihnen  stehen  und  den  Ent- 
stehungsort  gemein  haben^. 

Auch  diese  großen  einkernigen  Zellen  stammen  aus  dem  lym- 
phatischen Apparate  (Lymphdrüsen,  Milz,  lymphatische  Anhäufungen 
verscbiedener  Organe,  Knochenmark);  nur  ist  die  histologische  Yer- 
ändenmg,  vornehmlich  der  Lymphdrüsen,  bei  den  groß- 
zelligen Fällen  eine  andere  als  bei  den  kleinzelligen. 

Wie  Benda  es  beschreibt,  ist  in  den  großzelligen  Fällen  die 
Struktur  nahezu  verschwunden,  eine  Einteilung  der  Drttsen  in  Eeim- 
z^tren,  Eeimlager  und  Sinus  fehlt,  nur  noch  die  zentralen  Sinus  und 
«Iistretenden  Lymphgefäße  sind  zu  sehen.  Milz  und  die  übrigen 
Lymphome  verhalten  sich  ebenso.  In  den  Lymphsinus  liegen  die 
glichen  Zellen  wie  im  Blute. 

Pinkus  findet  in  den  Lymphdrüsen  vorwiegend  große,  sich 
mitotisch  teflende  Lymphzellen  (Bendas  Lymphogonien),  neben  denen 
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nur  wenige  typische,  ruhende  kleine  Lymphzellen  yoikommen.  „Die 
Drüse  hat  im  ganzen  den  hiatolognlsehen  CharaJcter  des  Eeinmntnmis 
angenommen,  der  innere  Ban  sei  nur  bis  zn  einem  gewissen  Orade 
erhalten.'^ 

Sternberg  fahrt  nnn  ans,  daß  diese  Beschreibungen  von  Ben  da 
und  Pinkns  nicht  dem  gewöhnlichen  Bilde  hyperplastischer 
Lymphdrüsen,  sondern  dem  der  Enndrat  -  Paltanfschen 
Lymphosarkomatose  entsprechen.  Es  habe  sich  denn  auch 
wirklich  in  einigen  Fällen  seiner  Orappe  Sb  eine  typische  Lympho- 
sarkomatose gefanden  (Sternberg  [Fall  lY],  Israel,  Palma, 
Strauß,  Brandenburg,  Drozda,  Tttrk),  in  anderen  bestand 
makroskopisch  anscheinend  eine  reine  Hyperplasie  ohne  heterotope 
Wucherungen,  und  erst  mikroskopisch  ließ  sich  die  Zugehörigkeit 
zur  Lymphosarkomatose  erweisen.  Fttr  diese  Fälle  bleibt  auch  die 
MSglichkeit,  daß  sie  ^noch  in  der  Entwicklung  begriffen  waren,  noch 
nicht  ihre  volle  Ausbildung  erlangt  hatten^. 

Ganz  wie  diese  großzelligen  Fälle  verhält  sich  dann  dss 
Chlorom,  das  Sternberg  hüisichtlich  des  Blut-,  wie  des  Organ- 
befundes sogar  als  Typus  des  in  Frage  stehenden  Erankheits- 
bildes  hinstellt,  nachdem  es  schon  vorher  von  Paltauf  der 
Eundratschen  Lymphosarkomatose  angereiht,  von  Bisel  ab  Chloro- 
lymphosarkom  bezeichnet  worden  war. 

Sternbergs  neues  Erankheitsbild  ist  also  der  Lympho- 
sarkomatose verwandt,  keine  gewöhnliche  Hyperplasie, 
sondern  eine  atypische  Wucherung  des  lymphatischen 
Apparates. 

Allerdings  paßt  zu  der  typischen  Eundratschen  Lympho- 
sarkomatose nicht  der  Blutbefund,  ttber  den  bei  der  Lymphosarkomatose 
nur  spärliche,  eher  negative  Angaben  vorliegen. 

Das  Auftreten  der  leukämischen  BlutTerftndemng  ffihren  Ben  da  und 
MoBse*)  auf  einen  Darchtritt  der  wuchernden  Lymphocjten  durch  die  QefaS- 
wand  zurück,  da  die  (lefafiwandungen  sich  oft  sehr  stark  infiltriert  seigen. 
Sternberg  bezweifelt  jedoch  die  Bichtigkeit  dieser  Erkiamnflr,  da  die  typische 
Lymphosarkomatose  besonders  oft  und  ausgedehnt  in  Gef&&  einbricht  und 
dennoch  dadurch  keine  Leuktmie  henrorroft.  Er  nimmt  chemotaktische  Ein- 
flüsse unbekannter  Art  an,  durch  die  eine  Ausschwemmung  der  Zellen  ins 
Blut  zustande  kommt;  über  die  pathognomonische  Bedeutung  des  Blutbefundes 
fällt  er  kein  abschliefiendes  UrteU,  jedenfalls  spricht  er  ihm  aber  für  die  grofl- 
zellige  Leukämie  die  Bedeutung  eines  sehr  beachtenswerten  Symptomes  gegen- 
über der  Kundrat-Paltauf  sehen  Lymphosaricomatose  zu.  Ein  anderer 
wichtiger  Unterschied  gegenüber  der  Lymphosarkomatose  ist  die  Mitbetelligang 
von  Milz  und  Knochenmark,  die  bei  dieser  meist  frei  bleiben,  oder  zum 
mindesten  nicht  so  gleichmäßig  verändert  sind. 

Diese  verschiedenen  Momente  veranlassen  Sternberg  die  groß- 
zelligen Fälle  von  der  echten  lymphatischen  Leukämie  zn 
trennen  und  sie  als  ein  besonderes  selbständiges  Erank- 
heitsbild  anzusehen,  das  dnrch  eine  atypische  der  Lympho- 
karkomatose  sehr  nahestehende  Wncfaernng  des  lympha- 
tischen Apparates  charakterisiert  ist. 

Das  BlntbUd  kann  hier  sowohl  wie  bei  der  gewöhnlichen  klein- 
zelligen lymphatischen  Leukämie   insofern  atypisch  sein,  als  die  ab- 

*)  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  Bd.  60,  1906. 
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sotate  Lenkocytenzahl  gar  nicht  odet  nnr  in  geringem  Grade  vermehrt 
ist,  anter  ihnen  aber  die  Ljnnphocyten  oder  großen  einkernigen  Zellen 
Termehrt  sind;  diese  Fälle  entsprechen  dann  der  echten  Psendo- 
lenkfimie,  bezw.  der  Ljnnphosarkomatose;  sind  also  gewissermaßen  das 
alenkämische  Pendant  der  kleinzelligen,  Ijnnphatischen  Lenkämie,  be- 
ziehongsweise  der  großzelligen  atypischen  Wnchemng. 

Es  stellt  sich  dadurch  die  Unmöglichkeit  heraus,  diese  Fälle, 
mögen  sie  nun  leukämisch  oder  aleukämisch  verlaufen,  histogenetisch 
von  einander  zu  trennen. 

Sternberg  sieht  das  Endergebnis  seiner  Untersuchungen  in 
folgenden  Sätzen: 

^Die  sogenannte  lymphatische  Leukämie  zerfällt  in 
zwei  Erankheitsbilder,  die  sich  auch  in  den  noch  in  der 
Entwicklung  begriffenen  Fällen  bereits  deutlich  von 
einander  unterscheiden.^ 

Man  braucht  zwischen  ihnen  nicht  notwendigerweise 
bestimmte  Beziehungen  anzunehmen. 

Die  klein-  und  großzelligeh  Bildungen  sind  durch 
histologische  Unterschiede  (kleinzellig  =  Hyperplasie; 
großzellig  =s  atypische  Wucherung)  von  einander  unter- 
schieden. 

üebergänge  zwischen  scheinbarer  Hyperplasie  mit 
geringer  Blntycränderung  und  deutlichen  Lympho- 
sarkomatosen  mit  leukämischem  Blutbefund  gibt  es  nur 
bei  den  großzelligen  Formen. 

Tttrks  Behauptung,  daß  zwischen  Hyperplasien  und  atypischen 
Wucherungen  fließende  Üebergänge  bestehen,  ist  unbewiesen.  Selbst 
ein  wirklidies  Nebeneinander  würde  noch  nicht  berechtigen  auf  einen 
solchen  Uebergang  zu  schließen,  dessen  Möglichkeit  jedoch  damit 
keineswegs  in  Abrede  gestellt  werden  soll.  Hat  doch  bereits 
Enndrat  Lymphosarkomatose  aus  einer  Pseudoleukämie  entstehen 
gesehen.  Zweifellos  können  sich  beide  Erkrankungen  völlig  unab- 
hängig von  einander  entwickeln  und  sind  als  vollkommen  selbst- 
ständige Erankheitsprozesse  aufzufassen. 

*  * 

* 

Ueber  diese  Befunde  und  die  aus  ihnen  sich  ergebenden  Konsequenzen 
hatte  Sternberff  schon  vorher  in  einer  Sitsunff  der  k.  k.  GeseUschaft  der 
Aerste  in  Wien  (20.  11.  1003)  und  auf  der  anßerordentiichen  Tagung  der 
Deutschen  pathologischen  G^eUschalt  in  Berlin  (Mai  1904)  berichtet  Es  waren 
Um  aber  da  sofort  in  Wien  Türk  und  in  Berlin  Benda,  die  nnr  eine  gra- 
dudle  Differenz  iwischen  den  Formen  «der  LymphUmie  gelten  lassen,  entgegen- 
getreten. 

Sternberg  betonte  auch  hier  besonders  die  BGeschwulstAhnlichkeit'  der 
mSen  einkernigen  ungranuUerten  ZeUen  und  führte  weiter  ans,  dafi  sich  die 
Ftlle  von  echter  kleinzelliger  lymphatischer  Leukftmie  und  die  Falle  von  aty- 
pischer Wnchemng  bereits  im  B^nne  hämatologisch  von  einander  nnter- 
acheiden  lassen,  hier  relativ^e  Vermdrung  der  großen  einkernigen  Zellen,  dort 
PseudoleukAnüe  und  relative  Lymphocytose. 

Türk  ixdBbMfte  in. seiner  Erwiderung  znnachst  den  Namen  der  .grofien 
numonukleären  LeiULOcyten",  den  Sternberg  für  die  großen  Zellen  gebraucht; 
denn  damit  bezeichnete  Ehrlich  einen  ganz  wohl  charakterisierten  ZeUtypns 
des  normalen  Blutes.  Weiter  aber  spiftht  er  gegen  die  scharfe  und  durchgän^ge 
Trennung  der  klein-  und  groflBelligen Formen  der  Leukftmie.  Es  kann  sich 
nicht  gut  um  etwas  wesentlich  verschiedenes  handeln,  weil 
CcntfklbUtt  L  AUg.  PathoL   XVUL  6 
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klinisch  nicht  so  selten  ein  inniger  Znsammenhang  besteht.  Es 
gibt  Falle  Ton  LewkitTnlen,  wo  kleine  und  große  Zetten  nebäi  einander  in 
großer  Menge  Torfaanden  sind;  dabei  sind  die  ZeUfoimen  nicht  etwa  streng  Ton 
einander  getrennt,*  sondern  es  konunen  Uebergflnge  vor.  Sodann  kann  im  Yer- 
lanfe  jeder  Lymphlmie  irgendwann  aas  unbekanntem  Grande  der  Zelttypos 
sich  Andern,  so  oafl  j^ötiliä  statt  der  Toriier  vorhandenen  kleinen  große  ein- 
kernige  Elemente  auftreten.  Daraus  folgt,  daß  swischen  groß-  und  klwnaelHgen 
Lymj^Amien  nur  eine  graduelle  Differens  besteht 

Türk  faßt  die  großen  einkernigen  Elemente  als  weniger  differenaierte 
ZeHea  auf,  die  einem  „gewissen  Urtypus  weißer  Blutiellen*  sich  nihem.  I^e 
Reichen  auch  in  hohem  Maße  den  Gellules  mödullaires  von  Cornil,  den  un- 
tfranuUerten  „Markzellen'  M ftllers.  Er  bringt  diese  stAzkere  Entdifferensieruns' 
m  Zusammenhang  mit  einem  akuten  Wachstom,  einer  rascheren  Wucherung  una 
setst  die  Veribiaerung  des  Zell^us  in  Parallele  cur  Wachstomssteigerang, 
Ahnlich  wie  schon  A.  FrAnkeL 

In  der  Entgegnung  erwAhnt  Sternberg,  daß  auch  in  den  FAllen,  wo 
kleine  und  große  Lymphocyten  in  gleicher  Zahl  vorhanden  sind,  offenbar  eine 
überwiegenae  Vermehrung  der  groien  einkernigen  Leukocyten  vorliegt,  da  die 
großen  Lymphocyten  vidleicht  1—9  Pros.,  (unter  Hinsurechnung  der  großen 
mononukleAren  Lieukocyten  und  Uebeigangsf ormen)  2  Pros.,  höchstens  5  Pros,  im 
normalen  Hute  ausmachen  gegenüber  den  20— 2b  Prosent  der  kleinen  L^m- 
phocyten. 

Abgesehen  von  anderen  ErwAgungen  lehnt  er  auf  Grund  histologischer 
und  anatomischer  Unterschiede  die  von  Türk  behauptete  „innige  Familien- 
susammengehOrigkeit  der  Lymphomatosen'  ab. 

Darauf  replisiert  Türk,  daß  die  Histologie  gewiß  nicht  allein 
imstande  sei,  in  dieser  Frage  Klarheit  su  sdiaffen;  man  wird  auch  dem 
Kliniker  das  Wort  geben  und  seine  Beobachtungen  beachten  müssen. 

Klinisch  findet  sich  aber  eine  „weitgehendste  Analogie'^:  „es  gibt  ^ roß- 
Belüge  Formen  ohne  lymphaemischen  Blutbefund  und  mit 
diesem  und  mit  Uebergang  beider  Befunde  in  einander,  genau 
80,  wie  bei  den  kleinselligen  Formen.  Auch  die  lokale  Aegres- 
sivitAt,  also  der  Lymphosarkomcharakter  ist  nicht,  wie  Btern- 


berg  annehmen  will,  strik-te  abhängig  von  der  Größe  der 
Zellen;  es  gibt  eben  FAlle  von  grofiselligem  Tvpus,  die  bis  sum 
Tode  nirgends  AggressivitAt  aufweisen.    Bichtig  ist   nur,   daß 


die  grofiselligen  Formen  im  allgemeinen  rascher  verlaufen 
und  stürmiscner  wuchern;  und  da  sie  rapid  wuchern,  werden 
sie  auch  hAufieer  als  die  im  allgemeinen  sich  langsamer  ent- 
wickelnden kleinselligen  Formen  an  irgend  einer  Stelle  lokal 
aggressiv  werden.  Eine  gewisse  Atypie  der  Zellen  und  lokale 
AggressivitAt  treffen  als  Koöffekte  derselben  Ursache  hAufig 
zusammen,  ohne  sich  gegenseitig  su  bedingen'. 

In  der  darauffolgenden  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
legte  Türk,  da  Sternberg  „dSe  Kleinzelligkeit  einer  LymphAmie  als  ver- 
lÄSliches  Zeicht  der  Gutartigkeit  die  Großzelligkeit  aber  an  sich  als  Ausdruck 
einer  bösartigen  Anlage"  hingestellt  hatte,  Präparate  vor,  die  zeigten,  daß  bei 
einer  vollkommen    typischen     chronischen    kleinzelligen    lym- 

Ehati schon  LeukAmie,  die  ihren  Zellencharakter  bis  zom  Ende  eewahrt 
atte,  sich  im  Gebiete  der  mesenterialen  und  retroperitonealen  Lym^drfisen 
ein  Lymphosarkom  entwickelt  hatte.  Es  waren  dort  mAchtige  Tumoren 
vorhanden,  auf  deren  Schnittfläche  die  einzelnen  Drüsen  nicht  mehr  abgcffrenst 
werden  konnten.  Bfikroskopisch  war  die  Zellwucherung  bereits  in  diß  Adven- 
Ütia  einer  Arterie  eingebrochen;  in  der  Wand  einer  Yene  war  sie  berdts  bis 
fast  an  die  Intima  vorffednmgen,  die  Muskelbündel  und  elastischen  Elemente 
der  Gtof Afiwand  waren  durch  xmregelmAßige  ZellstrAnge  lymphatischen  Gewebes 
auseinander  gedrAngt,  die  Drüsenkapseln  waren  durchbrochen  und  das  xetro- 
peritoneale  Gewebe  diffus  lymphatisch  infiltriert 

Im  Gegensatz  zu  diesem  Falle  hat  aber  Türk  auch  FAlle  großzelliger 
XiymphAmie  und  großzelliger  Gewebs^rocherung  gesehen,  die  anatomisch 
nirgends  Lvmphosaricomcharakter  aufweisen,  obgleich  die  Krahken  nicht  etwa 
vorzeitig  emer  anderen  Krankheit  erlagen. 
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Bternberg  gibt  in  leliier  Antwort  bh,  dafi  dies  der  ente  ihm  bekannt 
oewordene  Fall  »kleingeHiger**  LymphosarkomatoBe  mit  lymphfimischem  Blut- 
Manda  (anitehließliche  oder  vorwiegende  Wucherung  der  kleinen  Lymphoc^n) 
Ist,  doch  beeinträchtige  das  seine  Schlufifolgerungen  nicht  in  wesenthchen 
Punkten«     . 

Die  genaue  histologische  Untersuchung  der  oben  referierten  7  Falle  und 
das  Studium  der  Uteratur  habe  ihn  zu  der  Uebeneugung  gebracht,  daß  eine 
b«Bondere,  der  Kundrat-Paltauf sehen  Lymphosarkomatose  sehr  nahe- 
stehende Grappe  atypischer  Wucherungen  des  lymphatischen  Apparates,  zum 
Teil  auch  wiiKliche  Lymphosarkomatosen  existieren,  die  mit  einer  Wucherung 
groAer  einkerniger  l!ieuKO<^rten  einhergehe.  Bisher  sei  malignes  Wachstum 
na  r  bei  den  Fällen  mit  Vermehrung  der  großen  einkemispen  Leukocyten  im 
Bhite  Yomkommen,  von  den  Fällen  mit  Vermehrong  der  kleinen  echten  Lvm- 
phocften  im  Blute  sei  der  Fall  Türk  s  der  erste. 

Zoletat  macht  Türk  noch  einmal  geltend,  «es  sei  unmöglich,  wie 
Sternberg  will,  zwischen  den  klein-  und  großzelligen  Formen 
eine  Scheidewand  aufzurichten,  da  kleinzellige  Lymphämien 
Aggressiv  werden  können,  großzellige  es  nicht  zu  werden 
brauchen^  und  da  es  Fälle  gibt,  wo  im  Blute  gleichviele  kleine 
und  große  Lymphocyten  vorhanden  sind*. 

In  den  ^Primftrerkranknngen  des  lyniphatischen  und  hämato- 
poetisGhen  Apparates*^  faßt  dann  Sternberg  die  großzellige  lym- 
phatische Lenkämie  nnter  dem  Namen  der  „Leukosarkomatose^  (aty- 
pische Wnchenmg  des  lymphatischen  und  hämatopoetischen  Apparates 
mit  „leukämischem^  Blutbefunde)  mit  der  Lymphosarkomatose  in 
einem  Kapitel  als  „auf  die  Umgebung  übergreifende,  atypische,  mit 
heterotopen  Bildungen  einhergehende  Wucherungen^  zusammen  und 
stellt  sie  damit  in  schrofi!en  Gegensatz  zu  den  „lokal  begrenzten, 
homologen  (hyperplastischen)  Oewebszunahmen^  (Leukämie,  Pseudo- 
leokämie,  Myelom). 

In  der  Besprechung  des  Erankheitsbildes,  besonders  seiner 
Stellung  zur  Leukämie  legt  er  den  Hanptnachdruck  darauf,  daß  nicht 
„ein  rein  hyperplastischer  Prozeß  des  lymphatischen  Apparates^,  sondern 
eine  .atypische  Wucherung"  vorliegt. 

Ob  man  aus  dem  histologischen  Befände  der  Lymphdrüsen  bei 
der  großzelligen  lymphatischen  Leukämie  diesen  Schluß  wirklich 
ziehen  darf,  erscheint  mir  fraglich.  Gtewiü  dann,  wenn  man  den 
großen  Zellen  den  Charakter  von  Geschwulstzellen  zugesteht;  doch  ist 
dies  rein  hypothetisch  („man  hat  den  Eindruck"),  die  Zellatypie 
(resp.  -anaplasie)  allein  ist  dafür  kein  genügender  Beweis.  Die  Häma- 
matologen  (Türk,  Naegeli.  z.  T.  auch  Pappenheim),  vermögen 
dieser  Annahme  nicht  zuzustimmen,  weil  sie  die  gleiche  Art  von 
Zellen  bei  allen  möglichen  Leukämien  im  Blute  finden,  und  man  trifft 
such  histologisch  einzelne  Exemplare  von  ihnen  in  den  Lymphdrüsen 
bei  typischen  kleinzelligen  Leukämien.  Es  ist  also  das  Auftreten 
dieser  Zellen  im  Blut  und  in  den  Gtoweben  nichts  der  Leukämie 
Fremdes,  durch  ihr  reichliches  Vorkommen  dürfte  schwerlich  eine 
ganz,  andere  Krankheit  charakterisiert  sein.    Auch  der  histologische 


*)  Fan  m,  akute  lymphatische  Leukämie  der  Serie  von  Erich  Meyer 
und  Heineke,  Blntbefand  Lympho<^rten  70^0,  nnter  ihnen  90 V*  ffTofie  „auch 
reichlich  gans  a^plache**  ZeUen,  makroskopischer  Obdnktfonsbefnnd  der  der  lym- 
phatischen Leukämie,  kein  Tumor,  auch  mikroskopisch  kein  aggresslYes 
Wadistinn,  dürfte  s.  B.  ein  reiner  Fall  m>fiBelliger  lymphatischer  LenkSmie 
sefn,  der  nur  die  Zellatypie,  aber  keine  Seteropien  und  keinerlei  infiltratives 
Wachstum  aufweist. 

6* 
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Nachweis  eines  dabei  stattfindenden  ümbaos  der  LymphdrOsen,  der  zum 
Verlust  ihrer  Stmktar  fOhrt,  kann  nicht  i^  Merkmal  eines  ySlUg 
anders  gearteten  Prozesses  gelten,  denn  auch  bei  der  kleinzelligen 
Leukämie  ist  es  (abgesehen  von  der  Zellform)  gewöhnlich  unmöglich  in 
den  Lymphdrüsen  ein  dem  normalen  auch  nur  ähnliches  Bild  wahrzu- 
nehmen ;  es  findet  sich  ein  Haufen  kleiner  Lymphocyten,  in  dem  sich 
weder  Follikel  noch  Sinus  oder  Markstränge  mehr  erkennen  lassen. 
Nur  sollen  hier  nach  Versuchen  von  Eindfleisch  selbst  in  den  am 
stärksten  veränderten  Drttsen  die  Lymphwege  noch  durchgängig 
sein.  Wie  sich  diese  bei  den  großzelligen  Formen  verhalten,  wissen 
wir  nicht.  Aber  mittels  der  mikroskropischen  Untersuchung  aUein 
gelingt  es  nicht  eincf  geschwulstartige  Wucherung  in  den  DrBsen  zu 
beweisen. 

und  solange  dieser  Beweis  aussteht,  fehlt  der  scharfe  prinzipielle 
unterschied  zwischen  klein-  und  großzelliger  lymphatischer  Leukämie. 
Aus  der  Wucherung  großer  Zellen  allein  schon  auf  eine  Atj^ie  der 
Wucherung  (im  Sinne  geschwulstartigen  Wachstums)  zu  schließen  und 
diese  dann  zur  Grundlage  eines  besonderen  EranUieitsbildes  zu 
machen,  ist  —  zum  mindesten  —  gewagt.  So  lange  nicht  feststdit, 
daß  bei  der  kleinzelligen  Leukämie  die  Funktion  der  Lymphdrüsen 
erhalten  oder  wenigstens  mOglichist,  bei  der  großzelligen  hingegen  infolge 
der  großzelligen  (nach  Stern berg  atj^ischen)  Wucherung  ein  völliger 
tumorartiger  Umbau  stattgefunden  hat,  der  die  Funktion  ausschließt,  so 
lange  ist  die  von  Sternberg  beabsichtigte  Trennung  der  klein-  und  groß- 
zelligen Leukämie  undurchführbar.  Alle  anderen  Momente  sind  be- 
reits von  Türk  vom  Standpunkte  des  Klinikers  aus  einer  Kritik  unter- 
zogen und  von  Naegeli,  Schatiloff  und  Fabian  an  der  Hand 
von  8  Fällen  lymphatischer  Leukämie  auch  auf  die  histologischen 
Punkte  hin  geprüft  worden.  Die  Ergebnisse  dieser  klinischen  und 
histologischen  Untersuchungen  stimmen  miteinander  überein  und 
sprechen  gegen  die  Gültigkeit  der  3  Hauptargumente  Sternbergs: 

1.  gegen  den  atypischen  (geschwulstartigen)  C!harakter  der  großen 
Zellen, 

2.  gegen  die   bei  den  großzelligen  Formen  ausschließlich  anzu- 
treffende Aggressivität  und 

3.  gegen  die  Bedeutung  der  Heterotopien. 

Zuletzt  ist  noch  darauf  hinzuweisen,  daß  die  Lymphosarkomatose 
ebensogut  als  Pendant  zur  kleinzelligen,  wie  zur  großzelligen  Leu- 
kämie aufgefaßt  werden  kann,  da,  wie  Sternberg  selbst  zugibt,  so- 
wohl klein-  wie  großzellige  Lymphosarkomatosen  existieren. 

Die  Unterschiede  zwischen  klein-  und  großzelliger 
Leukämie  sind  keine  prinz^ipiellen,  sondern  nur  gra- 
duelle, —  es  kommen  auch  Uebergänge  vor  (Türk, 
Pappenheim,  Naegeli  etc.)  — ,  deshalb  ist  eine  scharfe 
Trennung,  wie  Sternberg  sie  will,  unmöglich. 

Türks  Annahme  einer  finnigen  Familienzusammen- 
gehOrigkeit**  dürfte  wohl  hierfür  zu  Becht  bestehen. 

♦ 
In   der   übrigen  Literatur  finden  wir  folgende  Aeußerungen  zur 
Auffassung  Sternbergs: 
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Nur  Lehndorff,  Meixner  nnd  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
Helly,  treten  fflr  Sternberg  ein,  während  alle  übrigen  Autoren 
sich  mehr  oder  weniger  skeptisch  verhalten.  Helly  spricht  statt  von 
Leukosarkom  von  .leukoc3^oidem  Lymphosarkom^;  er  bringt  also  die 
durch  den  Blutbernnd  gegebene  Beziehung  zur  Leukämie  (die  ich, 
im  Verein  mit  der  Systemerkrankung,  trotz  allem  fttr  das  wesentliche 
halte)  im  Namen  tlberhaupt  nicht  mehr  zum  Ausdruck,  sondern  ordnet 
diese  Fälle  ohne  weiteres,  allerdings  als  eine  besondere  Art,  dem 
Lymphosarkom  ein.  Meines  Erachtens  müßte  man  dann  zum  mindesten 
von  „leukocytoider  Lymphosarkomatose^  sprechen. 

Von  den  Skeptikern  wenden  sich  einige  gegen  den  für  die  Leu- 
kosarkomatose  charakteristischen  Befund  eines  Tumors,  der  immer 
i^an  ü^nd  einer  Stelle  sich  finden  soll''.  (Pietrowski,  Lucksch, 
KZiegler, Pappenheim,  Weinberger, Moritz,  Naegelietc.) 
Pietrowski  und  Lucksch  fanden  ihn  nicht,  E.  Ziegler  hält  die 
Verwachsungen,  die  in  solchen  Fällen  zwischen  Thymus  und  Nachbar- 
organen entstehen  können,  nicht  fttr  echt  infiltrative,  dem  bei  malignen 
Tiunoren  vorkommenden  aggressiven  Wachstum  nicht  ebenbürtige. 
Auch  Helly  erkennt  eine  Infiltration  der  Lymphdrttsenkapsel  nicht 
als  Ausdruck  eines  schrankenlosen  Wachstums  an. 

Pappenheim  gibt  das  Vorkommen  von  großzelligen  Sarko- 
Leukämien,  besonders  fttr  das  Chlorom  und  Thymo-Sarkom,  zu,  be- 
hauptet aber  im  Gegensatz  zu  Sternberg  die  Existenz  rein  hyper- 
plastischer, großzelliger  lymphatischer  Leukämien.  Die  Sarko-Leukä- 
mien  sind  meist  durch  das  Auftreten  der  sogenannten  Bieder  sehen 
Zellformen  (kein  runder,  sondern  ein  mehr  oder  weniger  gebuchteter, 
nBTegelmäßig  gestalteter  Kern)  ausgezeichnet. 

Weinberger  sieht  das  Wesen  des  Prozesses  bei  der  Chloro- 
Leuko-  bezw.  dbloro-Myelosarkomatose  nicht  in  einer  von  vornherein 
atypischen  Wucherung  des  lymphatischen  Apparates,  sondern  er  be- 
trachtet die  leukämische  Allgemeinerkrankung  als  die  Grundlage  der 
Krankheit  und  hält  die  lokale  Aggressivität  nur  fttr  eine  sekundäre 
Komplikation. 

Moritz  bezweifelt,  ob  man  dem  diffusen  Infiltrat,  das  er  in 
Einern  Falle  von  großzelliger  Ijrmphatischer  Leukämie  im  Wurmfort- 
satze fand,  die  Bedeutung  eines  malignen  Tuniors  zuerkennen  kann, 
da  ja  die  Grenzen  des  Organes  (Serosa  und  Mukosa)  intakt  sind.  Auf 
das  Ergebnis  der  Untersuchungen  von  Naegeli,  Schatiloff  und 
Fabian  ist  schon  oben  hingewiesen  worden. 
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Anhang: 

Die  Prädilektionsstellen  des   infiltrativen  Wachstums 

und  der  Heterotopien. 

Eine  besondere  Besprechung  verlangen  in  diesem  Znsammenhange 
die  Leukämien  mit  starker  Beteiligung  des  Thymns,  stellen  sie  doch 
ein  ziemlich  beträchtliches  Kontingent  zor  großzelligen  lymphatischen 
Leukämie.    Recht  häufig  finden  sie  sich  im  Eindesalter. 

Sie  haben  schon  ziemlich  früh  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ge- 
zogen. Bereits  1862  konnte  M.  Ehrlich  unter  100  Fällen  von  Leu- 
kämie bei  drei  Beteiügung  der  Thymus  feststellen;  seitdem  sind  zahl- 
reiche weitere  Fälle  bekannt  gegeben  worden. 

Gerade  für  die  Thymus  hat  man  sich  die  Frage  vorgelebt  ob 
sie  nicht   der  Ausgangspunkt  einer  Leukämie  sein   könne,  ob  nicht 
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,eme  Hypertrophie  der  Thjgnnsdrttse  mit  dem  Blutbüde  der  lymphar 
tiflchen  LeokSmie  emhergehen  kOnne^.  Ein  Fall  yon  Eomberg  wird 
noch  heute  in  diesem  Sinne  gedeutet  Andererseits  mögen  besonders 
in  Uterer  Zeit  Tiele  derartige  F&lle,  wenn  man  intra  vitam  eine  Blut- 
nntersachong  yersänmt  hi^  und  bei  dem  hänfig  akuten,  ja  perakuten 
Verlauf  plötzlich  der  Tod  eintrat,  auf  dem  Sektionstische  als  pri- 
mire  Thymussarkome,  bezw.  Lymphosarkome  gedeutet  worden  sein« 
Nicht  ganz  selten  wurde  dieser  Eindruck  eines  malignen  Tumors 
makroskopisch  erweckt  durch  das  aggressive  Wachstum  der  hyper- 
plastischen Thymus,  das  sich  auf  Herzbeutel,  Pleura,  Lungen  und 
Sddlddrase  erstrecken  konnte. 

Gerade  die  Thymus  liefert  eine  erkleckliche  Zahl  von  Fällen  zu 
Sternbergs  „Leukosarkomatose^,  und  noch  in  alleijttngster  Zeit 
plädiert  Ogawa  auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung  dafür,  die 
lymphatische  Leukämie  nach  Bantis  Beispiel  den  Sarkomen  anzu- 
reihen; dabei  hsmdelte  es  sich  um  eine  Wucherung  der  kleinen 
Lymphocyten,  die  im  Blute  90^/o  ausmachten. 

Aehnliche  Fälle,  z.T.  großzelliger  Art,  sind  vonPalpia,  Bocaz, 
Coenen  beschrieben«*) 

Gerade  für  sie  hat  man  die  Möglichkeit  eines  Thymosarkoma 
lencaemicum  in  Erwägung  gezogen  (Pappenheim). 

He  ab n  er  hat  1904  eineii  Fall  von  primärem  LymphosariLom  (Thjmoma 
lymphoBarkomatosnm)  mit  sekundärer  Atfektion  des  Knochenmarkes  nnd 
einer  Vermehrong  der  weifien  Blutkörperchen  (92000)  demoi^triert,  für  den 
er  wegen  des  lliTmustomors  und  wogen  des  Freibleibens  der  Lymphdrüsen  die 
Diagnose  einer  echtm  LymphocytenleukAmie  ablehnt,  es  Uege  eine  atypische 
Zwädieiiform  swischte  Leukftmie  und  Tumorbildung  vor,  also  bereits  eine  An- 
nAhenmg  an  Sternbergs  Auffassung. 

Ich  glaube  nicht,  daß  man  ein  Recht  hat,  die  Thymo-Leukämien 
wie  die  ,,Leukosarkomatosen^  so  scharf  gegen  die  Leukämie  abzu 
gr^kzen.  Die  lokid  starke,  rasche  und  wohl  oft  aggressive  (lympho- 
saikomartige)  Wucherung,  die  einen  primären  Tumor  vortäuscht, 
ändert  an  dem  Gesamtcharakter  der  leukämischen  Erkrankung  wenig; 
es  geht  nicht  an,  die  Organaffektion  in  den  Vordergrund  zu  stellen  zu 
Ungonsten  der  Systemaffektion. 

Zuweilen  ist  es  auch  gar  nicht  leicht  gewesen,  bei  dem  Vorhandensein 
eines  Mediastina] tumors  festsusteUen,  ob  eine  hyperplastische  Thymus  oder  ein 
Konglomerat  mediastinaler  Lymphdrüsen  vorlag.  Hier  und  da  ist  die  Thymus 
sOeidings  schon  makroskopisch  als  zweizipfliffer  klelnlappiger  KOrper  nachweis- 
iMur  gewesen  und  hat  mikroskopisch  yerschieaen  reichlich  Mass a Ische  KGrper- 
chen  enthalten. 

Wohlgekannt  ist  Ja  auch  die  Affektion  der  Thymus  bei  der 
Kundratschen  Lymphosarkomatose  (cf.  z.  B.  M.  B.  Schmidt  (Fall 
Fahr  mann),  auch  für  die  Chloro-Leukämie  liegen  einige  Beobacht- 
ungen vor  (Dock,  Weinberger,  Fabian),  wfthrend  sie  bei  der 
Pseadoleukämie  (nach  Beyer  unter  100  Fällen  nur  einmal  hyper- 
plastisch) sehr  selten  zu  sein  scheint. 

*)  Sonst  Bind  Falle  von  lym^atischen  Leukftmien  mit  Beteiligung  der 
Thymus  veröffentlicht  worden  von  Hindenburg,  Beimann,  Sternbere, 
Lehndorff,  Studer,  Obrastsow,  Fraenkel,  Kelly,  Pfannkuch, 
Goldschmidt,  Wißmann,  Naeffeli, Fabian  undSchatiloff  etc.  Ueber 
das  Yerlialten  der  Thymus  bei  myeloischer  Leukftmie  scheint  nichts  bekannt 
ra  sein. 
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Nächst  der  Thymus,  in  der  man  am  häufigsten  den  Sitz  eines 
primären  Tumors  bei  Fällen,  die  zur  Leukämie  gehören,  vermutet  hat, 
ist  dafür  die  Tonsille  in  Betracht  zu  ziehen. 

Gerade  in  ihrer  Umgebung  kommt  es  gar  nicht  selten  zu  infiltra- 
tivem Wachstum  in  die  benachbarte  Mundschleimhaut  und  Wangen- 
muskulatur hinein.  Es  bleibt  tdlerdings  noch  zu  untersuchen,  ob  sich 
dieser  Befund  nicht  auch  bei  der  ^einzeiligen  lymphatischen  Leu- 
kämie nachweisen  läßt ;  bisher  haben  ihn  nur  großzellige  Leukämien 
aufgewiesen. 

An  dritter  Stelle  stehen  vergrößerte  Lymphdrüsen,  bei  denen 
eine  Infiltration  der  Kapsel,  ja  ein  Durchbruch  und  ein  Einwuchem  ins 
umgebende  Fettgewebe  nahezu  ebenso  leicht  statthat  wie  bei  der  kapsele 
losen  Thymus.  Naegeli,  Schatiloff  und  Fabian  konnten  dieses 
Verhalten  von  Lymphdrüsen  und  Thymus  bei  sehr  verschiedenen 
Leukämien,  klein-  und  großzelligen,  akuten  wie  chronischen  beob- 
achten und  sehen  darin  nur  eine  lokid  stärkere  Wachstumsäußenmg 
des  leukämischen  Prozesses.  Für  die  Thymus  hat  Pal  tauf  sich  früher 
einmal  ähnlich  geäußert.  Orth  hat  in  solchen  Fällen  von  malignen 
leukämischen  Lymphomen  gesprochen. 

Schließlich  sind  noch  Magen  und  Darm,  sowie  Haut  zu  nennen, 
in  denen  die  Leukome  von  Anfang  an  unscharf  begrenzt  sein  und  sehr 
bald  ein  äußerst  diffuses,  infiltratives  Wachstum  annehmen  können, 
so  daß  schon  für  das  bloße  Auge  tumorartige  Bildungen  entstehen 
können.  Oefters  scheint  hier  das  Coecum  und  der  Wurmfortsatz 
ergriffen  zu  sein.    (Studer,  Moritz,  Fabian  [Chloro-Leukaemie].) 

Eine  sehr  eingehende  Untersuchung  haben  die  Hautknoten  er- 
fahren, wie  sie  gar  nicht  selten  wahrgenommen  werden;  sie  können 
mehr  disseminiert  oder  mehr  großknotig  auftretet.  An  ihnen  besteht 
eine  sehr  große  Neigung  zur  Wucherung  in  den  Lymphbahnen,  so 
daß  mikroskopisch  scharf  abgegrenzte  Infiltrate  sich  kaum  finden 
dürften.  Urnen  ist  wie  den  Darm-  und  Tonaillentumoren  die  gelegent- 
liche Oberflächen-Nekrose  eigen,  durch  die  sie  zur  Entstehung  der  bei 
Leukämien  ja  gar  nicht  seltenen  Sepsis   Veranlassung  geben  können. 

Außer  diesen  tumorartigen  Bildungen  spielen  dann  aber  bei  der 
großzelligen  Leukämie  noch  eine  große  Bolle  die  sog.  heterotopen 
Lymphome,  wie  sie  in  den  serösen  Häuten  (Perikard,  Pleura, 
Peritoneum,  Duramater)  und  im  Periost  auftreten,  anstellen,  denen 
normalerweise  lymphatisches  Gewebe  gänzlich  fehlt.  Ihr  Vorkommen 
verstärkt  den  Eindruck,  daß  die  großzelligen  Leukämien  den  Tumoren 
näher  stehen  als  der  kleinzelligen  lymphatischen  Leukämie.  Doch 
spricht  der  umstand,  daß  sie,  wenngleich  selten,  auch  bei  klein- 
zelliger, lymphatischer  und  bei  myeloischer  Leukämie  gefunden  werden, 
gegen  die  ihnen  zugeschriebene  Bedeutung.  Allerdings  bleiben  gerade 
für  diesen  Punkt  ergänzende  Beobachtungen  zu  wünschen. 

Was  die  periostalen  Veränderungen  anbelangt,  so  ist  berfeits  von 
M.  B.  Schmidt  der  Nachweis  geführt  worden,  daß  diese  in  Form 
„multipler  leukämischer  Periosthyperplasien''  auch  bei  ßchter  Lympho- 
cytenleukämie  (im  Blute  und  in  den  Geweben  fast  ausschließlich 
kleine  L3rmphocyten)  vorkommen  können. 

Lymphoc3^äre  Infiltrate  finden  sich  im  übrigen  wohl  in  fast  allen 
Organen  (Leber,  Nieren,  Lungen,  Pankreas,  Mamma,  Ovarium,  Pros- 
tata, Harnblase,  Magen  etc.). 
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d)  Sogenannte  „atypische  Leukämien^. 

In  der  letzten  Zeit  sind  einige  Fälle  von  Leukämie  beschrieben 
worden  (F.  Parkes  Weber,  Hirschfeld,  Preiß,  Eeckzeh, 
Nanwerck  ond  P.  Moritz),  die  Abweichungen  von  dem  gewöhn- 
lichen Bilde  aufwiesen,  und  deshalb  als  „atypische^  bezeichnet  wurden. 
Vor  allem  hat  man  den  Befund  von  M7eloc3^en  im  Blute  und  in 
den  Geweben  bei  lymphatischer  Leukämie  als  „atypisch^  angesehen 
(Weber).  Nun  ist  aber  eine  mäßige  Myelocytooe  des  Blutes  in  solchen 
FUlen  von  Pappenheim  bereits  als  Beizungsmyelocytose  erklärt 
worden,  und  fOr  den  Gehalt  der  Gewebe  (beaouders  Milz  und  Lymph- 
drtsen)  an  Myelocyten  erhebt  sich  die  Frage,  ob  es  sich  hier  nicht 
um  eine  vikariierende  MyelopoSse  bei  Myelophthisis  handelt.  Einige 
Autoren  halten  einen  üebergang  der  einen  Leukämieform  in  die  andere 
ftr  mSglich.  Bei  lymphatischen  Leukämien  können  Myelocyten  auf- 
treten, bei  myeloischen  Leukämien  die  eosinophilen  Myelocyten  und 
Mastzellen  verschwinden. 

Ob  9ich  der  Begriff  einer  .atypischen  Leukämie^  halten  läßt, 
mfissen  weitere  Beobachtungen  lehren. 

Hirschfeld  erkennt  im  Gegensätze  zu  Ehrlichs  dualistischer 
Auffassung  nur  einen  Typus  der  akuten  Leukämie  an,  von  dem  zahl- 
reiche Abweichungen  vorkommen.  Er  betrachtet  als  Stammzelle  sämt- 
licher LeukocyteiSonnen  eine  rundkemige  Zelle  vom  „Habitus^  der 
großen  Lymphocyten. 

Helly  wirft  ein,  daß  es  sich  ja  bei  den  sogenannten  „atypischen 
Leukämien'^  um  ein  besonderes  Erankheitsbild  handeln  könne.*) 

*)  et  hierzu  auch  Helly,  ssur  Frage  der  sogenannten  atypischen  Fälle  in 
der  Haematologie,  Zeitschrift  fOr  klinische  Medizin,  Bd.  62,  1907. 
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Besonders  merkwürdig  sind  dann  solche  FUle,  wo  das  Blutbild 
zeitweise  Aem  der  perniziösen  Animie  Umlich  ist  (Preiß,  Nan- 
werck  ond  Moritz),  ein  Verhalten,  wie  es  anch  bei  der  Ghloro- 
Lenkftmie  beobachtet  wnrde. 

Femer  hat  TOrk  F&lle  myeloischer  Lenkamie  bekannt  gegeben, 
bei  denen  es  anter  dem  Einflösse  des  Arsens  oder  der  ROntgensfarahlen 
zn  mehr  lymphatischen  Wacheningen  gekommen  ist.  Tttrk  deatet  das 
aber  als  sekandftre  Wacherangen ;  primär  habe  es  sich  am  myeloische 
Leakämien  gehandelt,  üeber  einen  hierher  gehörigen  Fall  berichtet 
auch  Fies  eh. 

In  einigen  andern  F&llen  sind  Atypien  anderer  Art  ani^treten, 
die  wir  aafzfthlen  wollen: 

Es  sind  Leakämien  gesehen  worden,  die  mit  einer  ausgesprochenen* 
Osteosklerose  kombiniert  waren  (Heack,  Naa werck  ond  Moritz, 
Schwarz,  von  Jaksch,  Schmorl,  Askanazy,  von  Banm- 
garten),  dann  solche,  bei  denen  die  Biesenzellen  in  den  Gtoweben 
(Milz,  Lymphdrüsen,  etc.)  aaßerordentlich  zahlreich  waren  (Michaelis, 
Schwarz,  Veszpremi,  Elfer,  F.  Parkes  Weber)  und  schließ- 
liche solche,  bei  denen  sich  aafftiUende  fibrOse  Veränderangen  fanden. 

üeber  die  Osteosklerose  and  die  Biesenzellenleakämien  hat  bereits 
Sternberg  in  seiner  Monographie  aosfOhrlich  berichtet 

Fälle  fibrOser  Wacherangen  im  Enochenmarke  bei  myeloischer 
Leokämie  sind  beschrieben  worden  von  Lossen  ond  Morawitz, 
sowie  von  Lehndorff  and  Zak.  Das  Mark  ist  oder  wird  durch 
verschiedenartige  Einfltksse  (Alter,  interkarrente  Krankheiten,  Röntgen- 
strahlen) hypo-  oder  aplastisch. 

Schließlich  sei  noch  der  in  einigen  F&llen  von  Lenkamie  besonders 
aasgeprägten  Phagocytose  gedacht,  wie  sie  von  Walter  Schnitze, 
Naegeli,  Erb,  Lehndorff  and  Zak,  sowie  Ooldschmidt  er- 
wähnt wird;  einige  Male  sind  aaßerordentlich  große  Phagocyten  in 
den  Lymphdrüsen  ond  Milz,  dann  aach  in  der  Leber  gefanden  worden; 
z.  T.  handelte  es  sich  nar  am  Zelldetritas,  z.  T.  am  Bakterien. 

Einige  Antoren  sind  atfch,  besonders  bei  der  aknten  Lenkamie, 
in  den  Lymphdrüsen  sehr  reichlich  Flemmings  tingibeln  EOrperchen 
begegnet. 
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e)  Abarten  der  Leukämie. 

Als  Abarten  möchte  ich  der  Leukämie  am  Schlosse  die  Chloro- 
Leokimie,  die  Plasmazellenleukämie  und,  wenigstens  anhangsweise,  die 
Mykosis  fnng^oides  anreihen,  wenngleich  es  für  die  letztere  noch  nidht 
feststeht,  inwieweit  sie  dazu  gehört  (etwelche  Verwandtschaft  ist  jeden- 
falls außer  Zweifel). 

o)  Chloro-Leukämie  (Chloromatosis  leucaemica,  Chlorom). 

Die  Chloro-Lenkämie,  in  der  Sternberg  das  Paradigma  der 
^Leukosarkomatose^  sieht,  wurde  schon  seit  langem  in  eine  gewisse, 
mehr  oder  weniger  lockere  Beziehung  zur  Leukämie  bezw.  zur  Pseudo- 
leuk&mie  gebracht  (y.  Eecklinghausen,  Dock,  Eosenblath- 
Eisel,  Pappenheim). 

1907  betonte  dann  Weinberger  (1.  c,  cf.  2,  c,  ß)  gegenüber 
Sternberg  die  Notwendigkeit  als  das  Wesentliche  des  chloromatösen 
Prozesses  die  leukämische  Allgemein-Erkrankung,  nicht  die  (lympho* 
sarkomartigen)  „leukosarkomatösen^  Wucherungen  zu  betrachten. 

Naegeli  gebraucht  in  dem  jetzt  erscheinenden  U.  Teil  seines 
Ldirbuehes  zum  ersten  Male  den  Ausdruck  der  Chloro-Leukämie;  er 
imd  Fabian,  der  demnächst  einen  Fall  l3rmphatischer  und  einen 
myeloischer  Chloro-Lenkämie  veröffentlichen  wird,  halten  sie  nur  fflr 
eine  Spielart  der  eigentlichen,  angefärbten  Leukämie,  von  ihr  unter- 
.  schieden 

1)  durch  das  allerdings  mehr  nebensächliche  S3rmptom  der  Grfln- 
fiLrbong,  für  die  eine  befriedigende  Erklärung  noch  nicht  vorliegt, 

2)  durch  das  meist  ausgesprochen  infiltrative  Wachstum,  daa 
seinen  Ausgang  von  Knochenmark,  Lymphdrüsen,  Thymus,  Tonsillen, 
Magen-DarmfoUikeln  aus  nehmen  und  in  das  umgebende  Fettgewebe 
sowie  in  die  benachbarte  Muskulatur  vordringen  kann,  und 

3)  durch  gewisse  klinisch  bedeutungsvoUePrädilektionsstellen  (Periost 
der  Schädel-  und  (Jesichtsknochen).  Die  häufigen  tumorartigen  Infiltrate 
erlauben  aber  ebensowenig,  wie  die  oft  anzutreffenden  Heterotopien 
(seröse  Häute,  ganz  besonders  Dura  mater)  oder  die  hochgradige  Atypie 
der  im  Gtowebe  und  im  Blute  zu  beobachtenden  Zellen  die  Chloro- 
matosis als  ein  besonderes  anatomisch  charakterisiertes  Exankheitsbüd 
gegen  die  eigentliche  Leukämie  abzugrenzen.  Die  Chloromatosis  ge- 
hört zur  Leukämie  und  Pseudoleukämie;  nur  tritt  sie  gewönnlich  in 
deren  akuter,  großzelliger,  lymphatischer  Form  auf.  Eleinz '»Uige 
Qiloro-Leukämie  ist  selten;  auch  von  der  myeloischen  liegen  nur  sieben 
Beobachtungen  vor. 

Die  Hälfte  der  Fälle  von  CUoro-Leukämie  gehören  nach  Ben- 
jamin und  Sluka  dem  Eindesalter  an. 

Bin  genaues  Literaturverzeichms  wird    die    oben   erwähnte  an 
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andern  Orten*}  zur  Veröffentlichang  gelangende  Arbeit  des  Referenten 
enthalten. 

ß)  Plasmazellenlenkämie. 

Schon  Ttlrk  war  im  Blute  auf  ungranulierte  einkernige  Leoko- 
cyten  aufmerksam  geworden,  die  nur  unter  pathologischen  Verhältnissen 
vorkommen.  Ihr  rander  Kern  lag  oft  exzentrisch,  ihr  verschieden 
reichliches  Protoplasma  färbte  sich  mit  Ehrlichs  Triacid  immer  tief 
sattbraun.  Es  kamen  unter  ihnen  sehr  große  Formen  vor.  Tttrk 
nannte  sie  ^Eeizungsformen^ 

Sie  sind  von  Pappenheim  und  Hoffmann  (1)  mit  den  Plasma- 
zellen identifiziert  worden. 

Schri  d  de(2)  fand  dann  echte  Plasmazellen  in  einem  von  Aschoff 
sezierten  Falle  von  Myelom  im  Blute. 

Besonders  reichlich  aber  sind  diese  von  GluziAski  und  Reichen- 
stein (3)  im  Blute  nachgewiesen  worden,  bei  einem  Falle,  den  sie  als 
Myeloma  und  Leukaemia  Ijrmphatica  (plasmocellularis)  auffassen,  er 
bedarf  einer  besonderen  Besprechung. 

49j.  g.  Im  Urin  zwei  eiweiSartige  Körper  vom  Typus  der  Hetero-  nnd 
Protoalbumose.  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  bis  zu  39640,  daronter 
67  ^/<K  Lymphocyten  und  von  diesen  70  ^/o  mit  den  Merkmalen  der  Plasmaz^Ue. 
«Diese  Zellen  drücken  auch  dem  FaUe  ihren  charäkteristischeii  Stempel  auf." 
Ihr  80  zahlreiches  Vorhandensein  berechtigt  von  einer  Leukaemia  lymphatica 
plasmocellularis  zu  sprechen. 

Sektionsbefund:  Graue— graurote,  ziemlich  weiche  Tumoren  der  Bippen« 
Wirbelkörper,  des  Femur,  des  3tim-  und  Scheitelbeins.  Subakuter  Milztumor 
(19  X  ^^  X  ^  cm).  Chronische  Hyperplasie  der  cervikalen,  axiUaren  und  peri- 
trachealen  Lymphdrüsen.    Allgemeine. Anämie.    Retinablutungen  beiderseits. 

Mikroskopisch:  in  den  verschiedenen  Knochentumoren  vorwiegend  Plasma- 
zeUen,  daneben  Haemorrhagien. 

Lymphdrüsen:  Kapsel  nirgends  infiltriert,  der  normale  Bau  nirgends  ver- 
wischt, in  den  Rindenpartien  schwach  angedeutete  Keimzentren.  In  den 
Lymphsinus  desquamierte  EndotheUen  und  Piasmazellen.  In  einer  Axillardruse 
einige  Riesenzellen. 

Milz:  ein  kleiner  Tuberkel  Gewöhnliche  Pulpaelemente,  aufierdem  Plasma- 
zeUen. 

Ich  möchte  auf  Grund  dieses  Befundes  für  eine  einheitlichere 
Diagnose  plaidieren,  als  sie  von  den  Autoren  vorgeschlagen  wird*^). 
Es  ist  meines  Erachtens  unnötig  ein  Zusammentreffen  von  Myelom 
und  Leukämie  anzunehmen,  sondern  die  verschiedenen  myelomartigen 
Bildungen  gehören  zur  Leukämie,  sie  sind  eine  Teilerscheinung  von  Ibr. 
Daß  einer  der  Tumoren  in  den  Wirbelkanal  eingebrochen  ist  <cf, 
Gümbel,  Chlorom,  Virchow's  Archiv,  Bd.  171,  1903),  dürfte  nach 
der  oben  entwickelten  Auffassung  der  Leukämie,  gemäß  der  sich 
lokal  malignes  Wachstum  an  den  verschiedensten  Orten  finden  kann, 
nicht  mehr  wunderbar  erscheinen. 

Jedenfalls  handelte  es  sich  um  eine  Systemaffektion  (£[nochen- 
mark,  Milz^*),  Lymphdrüsen),  bei  der  es  zu  einer  Ausschwemmung 
der  gleichen  Zellart  ins  Blut  gekommen  war.    Die  eigenartig 

*)  Beitragre  zur  aUgemeinen  Pathologie,  Bd.  48,  1008. 

**)  Sternberg,  dem  es  fraglich  erscheint,   ob  ein  echtes  Myelom  yorliegt, 
ist   geneigt   an    ^I^ukosarkomatose*'    zu   denken.    (Folia  haematologica,  1906« 

*^)  Leider  ist  der  Milzbefund  nicht  ausreichend  beschrieben. 
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knotige  Form   der  Enochenmarkshyperplasie   würde  am   ehesten  an 
Chloro-Leiikämie  erinnern,  bei  der  ähnliche  Befunde  gesehen  wurden. 

Ich  möchte  den  Fall  als  erste  einwandfreie  Beobachtung  einer 
Plasmazellenleukämie  registrieren. 

Eine  Pseudoleukaemia  plasmocellularis  ist  bereits  von 
Foä  (4)  und  von  Micheli  (5)  beschrieben  worden. 

Diese  Beobachtungen  fordern  dazu  auf,  in  allen  Fällen  von  Leu- 
kämie schon  intra  vitam  mit  den  entsprechenden  Färbungen  auf 
Plasmazellen  im  Blute  zu  fahnden. 

Idterator. 


1)  HoflkBABliy  Ueber  das  Myelom,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
maUgnen  Plasmoms,  Beitrage  cur  aUgemeinen  PatEologie,  Bd.  85. 

2)  Awhoff-fSobilddeiy  Ein  FaU  von  Myelom,  Münchener  mediz.  Wochen- 
Khrift  1906,  No   7. 

3)  QlojdAiki  und  B^iehiiattiii,  Das  Myelom  und  Leukaemia  lymphatica 
(pissmoeeUnlaris),  Polnisches  Archiv  für  biologische  and  medizinische  Wissen- 
Khaften,  Bd.  8,  1907  nnd  Wiener  klin.  Wochenschrift  1906. 

4)  Foi^  Exfcralt  des  Archives  italiennes  de  Biologie,  T.  XXXVm, 
Fase  n. 

5)  Mtob#ll,  Veihandlnngen  des  itaUenischen  Kongresses  für  innere  Medizin, 
Padna  1908. 

Anhang: 

Mykosis  fungoides. 

Grewisse,  aber  noch  nicht  gentlgend  geklärte  Beziehungen  zur 
Leukämie  weist  die  Mykosis  fungoides  auf. 

Paltauf  (1)  hat  für  die  Form  der  Lymphodermie,  bei  der  sich 
ein  großzelliger  Blutbefund  (wie  bei  der  großzelligen  lymphatischen 
Leukämie)  findet,  die  Vermutung  aufgestellt,  daß  die  Wucherungen 
dabei  wohl  nicht  vom  lymphatischen  Gewebe,  sondern  von  den  leuko- 
eytoiden  Zellen  (Marchands)  ausgehen.  Er  glaubt  dies  für  die 
Üfferentialdiagnose  gegenüber  den  Hautaffektionen  bei  der  typischen 
(kleinzelligen)  lymphatischen  Leukämie  verwerten  zu  kOnnen. 

Pelagatti(2)  sieht  in  der  Mykosis  fungoides  geradezu  nur  eine 
Hautlokalisation  der  myeloischen  Leukämie  (=  mye- 
loische Metastasen)*). 

von  Zumbusch(3)  konnte  5  Fälle  von  Mykosis  fungoides  unter- 
suchen. .Einmal  waren,  die  Tumoren  von  massenhaften  eosinophilen 
mnltinukleären  Zellen  überschwemmt,  wie  sie  das  Blut  enthielt.  Die 
zum  Teil  makroskopisch  unveränderten  Lymphdrüsen  (man  hat  dafür 
bekanntlich  die  Bezeic]inung  der  ^inneren  Hyperplasie^  vorgeschlagen) 
ließen  eine  Verwischung  der  Struktur  erkennen;  sie  enthielten  Mast- 
zellen. Die  Mykosis  fungoides  kann  seiner  Ansicht  nach  in 
einigen  Fällen  der  Leukämie  bezw.  der  Pseudoleukämie  ^bis 
zu  einem  gewissen  Grade^  verwandt  sein,  in  andern  steht 
sie  den  wahren  Sarkomen  näher. 


*)  Es  sei  aber  daran  erinnert,  dafi  Hauttmnoren  bei  der  myeloischen 
Leukämie  nach  Nicolan  überhaupt  noch  nicht,  nach  andern  Autoren  (Nae- 
^eli  etc.),  ebecso  wie  bei  der  Pseudoleukftmie,  höchst  selten  beobachtet  worden 
sind.  Mikroskopisch  erweisen  sich  die  Hautknoten  bei  der  lymphatischen 
Leukämie  als  d&fnse  Leukocyteninfiltrationen  im  Corium  und  Fettgewebe.  Sehr 
häufig  sind  die  Anhangsgebilde  der  Haut  von  den  Zellen  umwuchert  und  die 
Lymphgefäße  mit  ihnen  ausgeftUlt,  sogar  das  Epithel  kann  von  ihnen  durch- 
setzt sein. 
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Werther(4),  der  Aber  2  F&Ue  berichtet,  fand  die  Infiltrate 
liistologisch  zusammengesetzt:  ans  großen  Lymphocyten,  Plasmazellen, 
Mastzellen,  BiesenzeUen,  polynnkleXren  Lenkocyten;  stellenweise 
eosinophile  Zellen,  massenhaft  in  Zttgen  and  Hänfen,  dazwischen  ein 
dentliches  Beticnlnm. 

Brandweiner(6)  endlich  wendet  sich  gegen  Pelagatti;  er 
hUt  das  Znsammentreffen  yon  Mykosis  fnngoides  und  myeloischer 
Lenicämie  für  ein  zufälliges. 

Idteratnr. 

1)  Fattavi;  DiskuBiioiiBbemerlnuig.    Wiener  kUnische  Wochenschrift,  190S, 

2)  Ptfacattt,  Karte,  Mvko«is  fongoides  und  LenkAmie.  Monatshefte  fOr 
praktische  Dermatologie,  Bd.  89,  1904. 

a)  ▼.  ZvaataMby  Betraf  cur  Patholoeie  und  Therapie  der  Mjkods 
fungoideg.    Archiv  fOr  Dennatologie  und  Syphuis,  Bd.  78,  1906. 

4)  Wmrfhi&tf  Zwei  Ffllie  von  Mykosis  fnngoides.  Münehener  medisinische 
Wochenschrift,  1906,  No.  81. 

i)  BnuadwvlMry  Zur  Kenntnis  der  Mykosis  fnngoides.  Monatshefte  for 
praktische  Dermatologie,  Bd.  41,  No.  9,  und 

Ein  Beitrag  cur  Histologie  der  Isykosis  fnngoides.  Dermatologische  Zeit- 
schrift, Bd.  18. 

S.  Yarla. 

a)  Eine  sorgfUtige  Bearbeitung  ist  der  Leukämie  ganz  neuer- 
dings von  paediatrischer  Seite  (Benjamin  und  Sluka,  1.  c, 
cf.  2,  c,  /f )  zu  teil  geworden;  von  jeher  mag  ja  wohl  schon  der  starke 
Prozentsatz  aufgefallen  sein,  den  das  Eindesiüter  zu  den  Leukämien, 
ganz  besonders  zu  den  akuten,  beisteuert.  Auch  die  Thymo-  und 
Chloro-Leukämien  kommen  besonders  häufig  bei  Kindern  vor. 

Lehndorf f  (1.  c,  cf.  2,  c,  ß)  führt  die  Häufigkeit  der  „Leuko- 
sarkomatosen^  im  Eindesalter  auf  die  reichlichere  Entwicklung  des 
lymphatischen  Gewebes  und  die  dadurch  bedingte  stärkere  Reaktions- 
fähigkeit des  kindlichen  Organismus  zurück. 

b)  Inbezug  auf  das  Verhältnis  von  Leukämie  und 
Pse Udoleukämie  ist  zu  bemerken,  daß  die  meisten  Autoren 
darin  übereinstimmen,  daß  sie  sich  nur  durch  den  Blutbefund  tob 
einander  unterscheiden,  im  übrigen  aber  identische  Systemerkrankungen 
darstellen.  Natürlich  müssen  bei  diesem  Sprachgebrauche  die  malignen, 
der  Tuberkulose  nahestehenden  Granulome  (Sternbergsche  Krankheit) 
streng  von  der  Pseudoleukämie  unterschieden  werden. 

Ln  besonderen  ist  noch  darauf  hinzuweisen,  daß  für  die  Diagnose 
der  Leukämie  eine  bestimmte  Zunahme  der  absoluten  Zahl  der 
Lenkocyten  nicht  so  wichtig  ist,  wie  eine  Verschiebung  des  VeAält- 
nisses  der  einzelnen  Formen  unter  einander  (Lymphämie,  Myelämie); 
wir  würden  z.  B.  nicht  mehr  Bedenken  tragen  in  FUlen,  wie  sie 
Heubner  (4)  (als  Thymustumor.  mit  Lymphoqrtenleukämie- ähnlichem 
Blutbefnnde,  92000  Lenkocyten  [absolute  Vermehrung  der  Lympho- 
cyten])  und  v.  Notthaf  f  t  (5)  (als  Pseudoleukämie,  36000  Lenkocyten 
[aber  fast  sämtlich  gewöhnliche  Lympho<grten]}  veröffentlicht  haben, 
schlechthin  von  Leukämie  zu  sprechen. 

Literatur. 

I)  VoxitB,  Ueber  akute  Pseudoleukämie.  Petersbuiger  Medixinifiebe 
Wochenschrift,  1906.  Ko.  d6  und 

FoUa  haematoiogica,  1907,  No.  5. 
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2)  Uhnter.  Stndi  solle  leacomie  e  sulle  pseudoleacomie.  Policlinico, 
Yd  11, 1904. 

31  Pavp«Bh«lm,  L  c 

41  HMta^Ty  L  c,  dL  2,  c,  /f  Anhang. 

S)  ▼.  VoUhaflly  Ein  Fall  von  PseudolenkAmie.  Beitrage  zur  aUgemeinen 
Pathologie,  Bd.  26,  1899. 

c)  Eine  Anzahl  der  die  Leukämie  betreffenden  Fragen  kOnnen 
—  sehon  Sternberg  betont  das  —  erst  dann  gelöst  werden,  wenn 
die  Lymphosarkomatose  hinsichtlich  des  Befundes  von  Blut, 
Enochenmaik,  Milz^  und  Leber  an  einer  größeren  Zahl  von  Fällen 
eingehend  histologisch,  besonders  auch  mit  den  neuen  Methoden,  unter- 
sacht ist.  Erst  wenn  dieses  Erankheitsbild  inbezug  auf  jene  Punkte 
besser  bekaiint  ist,  wird  es  mOglich  sein  sich  über  das  Verhältnis  der 
Leukämie  (bezw.  Pseudoleukämie)  zur  Lymphosarkomatose  bindend  zu 
äußern,  bis  dahin  muß  manches  in  der  Schwebe  gelassen  werden*). 

Schon  mehrfach  (Pappenheim,  Klein,  Tttrk)  ist  mehr  oder 
weniger  schärf  der  Standpunkt  vertreten  worden,  daß  sowohl 
haematologisch,  wie  anatomisch  nur  ein  geringer  unterschied  zwischen 
Leokämie  und  Lymphosarkomatose  besteht,  so  daß  man  sie  nahezu 
als  identische  Prozesse  ansehen  könne. 

Literatar. 

1)  KMa,  LymphocythAmie  nnd  Lymphomatose.  Centralblatt  für  innere 
Medinn,  1903,  No.  M,  35. 

2)  Tftzic,  L  c,  cl  2,  c,  ^. 
31  Paypwihiwni,  1.  c 

4)  Ha«g«li,  1.  c. 

5)  BtiHl  ■eil.  Ueber  LymphAmie  und  Lymphomatose.  Gharitö-Annalen. 
Bd.  29,  1905. 


4)  Kraus,  Ein  Fall  von  Lymphomatose.  Medizinische  Klinik,  1905,  No.  52 
und  53l 

d)  Die  bakteriologische  Forschung  hat  bei  der  Leu- 
kämie keinerlei  positive  Fortschritte  zu  verzeichnen« 

Wie  schon  früher  hat  die  sehr  häufige  Kombination  der  akuten 
Leokämie  mit  Sepsis  die  Frage  nahegelegt,  ob  die  Leukämie  Ursache 
oder  Folge  der  Sepsis  sei. 

Die  Mehrzahl  der  Beobachter  hat  sich  fttr  den  zuerst  genannten 
Zusammenhang  ausgesprochen.  Wie  dieser  freilich  des  nähern  zu 
denken  ist,  durttber  hat  man  sich  noch  keine  bestimmten  Vorstellungen 
bilden  können.  Vielleicht,  daß  die  durch  die  lymphatische  Metaplasie 
bedingte  Myelophthisis,  die  zu  einer  Beeinträchtigung  oder  zu  einem 
Aufhören  der  Enochenmarksfunktion  führen  kann,  indirekt  eine  Prä- 
dispofiition  des  Organismus  für  eine  septische  Infektion  (in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  scheint  es  sich  um  Streptokokken  zu  handeln)  schafft, 
daß  der  Mangel  der  Öewebe  und  des  Blutes  an  polymorphkernigen 
neutrophilen  Leukocyten  (Walter  Schnitze  fand  in  seinem  Falle 
auch  nicht  einen  einzigen,  ebenso  Naegeli,  Schatiloff  und  Fa- 
bian (Fall  4  [U])  eine  Verminderung  der  normalen  Schutzkräfte  des 


*)  et  Orths  bekanntes  Wort:  «Es  gibt  weni^"  Gebiete  der  pathologischen 
Anatomie,  wo  eine  solche  ünklariieit,  ja  geradesn  Yerwlmuig  herrscht,  nnd  wo 
die  Lücken  in  unserem  Wissen  soweit  kläfen,  wie  gerade  hier/ 
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Körpers  bedeutet.*)  —  Wie  dem  auch  sei,  —  den  Bakterien  eine  ätio- 
logische Rolle  für  die  Leukämie  zuzuschreiben,  —  ist  auch  nach  den 
in  der  letzten  Zeit  erschienenen  Arbeiten  unmöglich. 

e)  Zu  gedenken  ist  dann  noch  neuerer  Beobachtungen  über  den 
schon  von  früher  bekannten  Einfluß  von  Infektionskrank- 
heiten auf  die  Leukämie.  Man  sah  immer  wieder  den  tem- 
porären BUckgang  leukämischer  Tumoren  beim  Hinzutreten  z.  B.  eines 
Ikysipels,  ohne  daß  von  einer  Dauerheilung  die  Bede  sein  konnte. 
Mit  der  Zeit  bildeten  sich  die  Drüsen  und  Milzschwellungen  an& 
neue;  die  Leukämie  war  in  ihrem  Verlaufe  nur  aufgehalten,  nicht  be- 
seitigt worden. 

f)  Eine  ähnliche  Wirkung,  wie  die  der  akuten  Infektionskrankheiten 
auf  die  Leilkämie,  hat  man  von  den  Röntgenstrahlen  feststellen 
können. 

Die  Zahl  der  dieser  Frage  gewidmeten  Arbeiten  ist  bereits  eine 
außerordentlich  große. 

Das  wichtigste  Ergebnis  ist,  daß  wirkliche  endgültige  bleibende 
Dauerheilungen  bisher  noch  in  keinem  Falle  erzielt  worden  sind,  daJi 
aber  fast  stets  bedeutende,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Bessemngren 
des  Allgemeinbefindens  und  der  Blutzusammensetzung  unter  Rückj^ng^ 
des  Milztumors  und  der  Drüsenschwellungen  zu  erreichen  waren. 

um  sich  eine  Vorstellung  von  der  Wirkung  der  Röntgenstrahlen 
bilden  zu  können,  hat  man  die  Frage  experimentell  angegriffen 
(Heineke)  und  dabei  gefunden,  daß  dadurch  eine  Nekrose  des  lym- 
phocytären  Gewebes,  streng  auf  dieses  beschränkt  (ohne  Beteiligung' 
des  Stromas)  bewirkt  wird. 

E.  Ziegler*"^)  versuchte  durch  Bestrahlung  von  Milz  und  Lymph- 
drüsen bei  Mäusen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  Leukämie  kfb^st- 
lich  hervorzurufen,  was  bisher  noch  nie  gelungen  war,  und  iden- 
tifiziert die  auf  diese  Weise  erzeugten  Blut-  und  Organverändemngen  (Milz 
und  Knochenmark)  in  der  Tat  mit  der  menschlichen  Leukämie.  E2r 
glaubt,  durch  Milzbestrahlung  experimentell  akute  myeloische  Lien- 
kämie  erzielt  zu  haben.  Dagegen  hat  nun  bereits  Schridde  Bän- 
Spruch  erhoben,  insofern  er  die  von  Ziegler  beschriebenen  Befunde 
nicht  als  leukämische  anerkennt.  Die  nach  Milzbestrahlung  auftretende 
Knochenmarksveränderung  ist  eine  zu  geringfügige,  als  daß  sie  zu 
der  leukämischen  Hyperplasie  in  Parallele  gesetzt  werden  dürfe.  £r 
erkennt  deshalb  auch  nicht  die  von  Ziegler  gezogenen  Schluß- 
folgerungen an,  daß  für  das  Zustandekommen  einer  Leukämie  eine 
primäre  Schädigung  der  Milz  das  wesentliche  sei,  daß  zwischen  Milz 
und  Knochenmark  eine  eigenartige  Korrelation  in  dem'  Sinne  bestünde^ 
daß   die  Hyperplasie  des   Knochenmarks    durch  die   Zerstörung    der 


*)Wolff-£iBiier  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1907,  No.  44) 
stellte  in  4  Fällen  myeloischer  Leukämie  Fehlen  des  Glykogens  in  den  ZeUen 
fest  und  bringt  das  leichtere  Zustandekommen  von  Infätionen  mit  dieser 
Fonktionsstömng  der  Zellen  in  Zusammenhang. 

**)  Ein  ausführliches  Referat  der  schon  mehrmals  zitierten  großen  Arbeit 
ist  nicht  beabsichtigt;  cf.  dafür  die  z.  T.  viel  emflehenderen  Besprechungen  von 
Pappenheim  (F<ma  haematoloeica,  1907,  S.  227),  Schridde  (Münchn.  medi- 
zinische Wochenschrift  1G07,  No.  §2)  und  Schwalbe  (Centralblatt  für aUgemeine 
Pathologie  1907,  No.  18.) 
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lOli  angeregt  sei  Die  YerOdimg  der  lymphatischen  Follikel  ond 
Pulpa  ziehe^  so  führt  Ziegler  ans,  eine  neuartige  myeloische 
Wn^ening  in  der  Ifilz  nach  sich,  bei  der  die  ersten  Myelocyten  auf 
dem  Wege  der  normalen  MilzgefÜße  dem  Organ  zngefnhrt  werden. 
Eine  partielle  Schftdigong  der  Follikel,  wie  sie  bei  aknten  Infektions- 
krankheiten (Diphtherie)  vorkomme,  könne  Überwunden  werden ; 
andererseits  kOnne  die  Zerstörung  sich  langsam  oder  rasch  weiter  ent- 
wickeln und  je  nachdem  eine  chronische  oder  akute  Leukämie  im  Oe- 
folge  haben.  Vorbedingung  für  das  Zustandekommen  der  Einlagerung 
von  llyolocjrten  in  das  ]CiL^;ewebe  sei  die  Intaktheit  oder  nur  geringe 
Beeinträehtigung  des  Milastromas. 

Der  Be^iff  der  myeloischen  Leukimie  ist  nach  Ziegler  ein  rein 
histogenetischer,  kein  ätiologischer.  Die  primäre  Ifilz- 
eArankung  mag  wohl  stets  durch  taiflere  Schädlichkeiten  (Typhus, 
Diphtherie,  Sepsis,  Trauma)  bedingt  sein.  Das  klinische  Bild  ist  des- 
halb keineswegs  einheitlich. 

Die  myeloische  Leukämie  ist  charakterisiert  durch  die  Yerände- 
nmgen  von  Milz,  Enodienmark  und  Blut;  die  Umwandlung,  be- 
aehungsweise  Schwellung  der  Lymphdrüsen  und  die  Übrigen  ge- 
schwulstähnlichen Bildungen  sind  inkonstante  Teilerscheinungen. 

Eine  einseitige  zelluläre  StOmng,  wie  sie  die  Lymphocyten  der 
Milz  erfahren,  ist  als  Ursache  anzusehen. 

Ziegler  stellt  damit  im  (Gegensätze  zu  der  herrschenden  Zeit- 
strBmung  für  die  myeloische  LeuUmie  die  Organlokalisation  wieder 
in  den  Vordergrund  gegenüber  der  Gewebslokalisation.  Bisher  war 
eigentlich  nur  für  die  großzellige  (lymphatische)  Leukämie  bestritten 
worden,  daß  es  sich  dabei  um  eine  echte  lymphatische  Systemaffektion 
handle. 

Bibbert  hat  sich  E.  Ziegler  angeschlossen  und  sieht  in  der 
myeloischen  Leukämie  eine  tnmorartige  Affektion,  bei  der  die  extra- 
medullären Wucherungen  üi  Milz,  LyniphdrOsen  <etc.  echte  Metastasen 
darstellen. 
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BOntgentheraphle   bei  Leukämie.    Berliner  kUn.  Wociien- 
ichrift;  1904»  No.  48  und  1906,  No.  4. 
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13)  SMnak«,  Experimentelle  Untennchiingea  Aber  die  Einwiikmig  der 
fiöntgenstrahlen  auf  <ne  Organe,  Ifitteünngen  aus  den  Grensgebieten  der  Me- 
dizin nnd  Ghinugie,  XIV. 

H#iBrtfc»,  Oeber  die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  innere  Oigane. 
Manchn  mediadniBche  Wochenschrift,  l90i. 

14)  Kraul«  u.  ZiogüMTy  Fortschritte  ans  dem  Gebiete  der  RöntgenstrahJeu 
Bd.  X,  1906. 

g)  Es  erübrigt,  anf  die  parasitäre  Aetiologie  der  Leu- 
kämie näher  einzugehen. 

Die  Loe witschen  Amoebenbefande  haben  eine  Bestätigimg  von 
anderer  Seite  nicht  erfahren,  wenigstens  nicht  in  dem  vom  Antor  ge- 
wollten Sinne.    (Tttrk,  Bloch,  Beckzeh,  Allaria.) 

Notiert  sei  an  dieser  Stelle,  daß  Moorhead  (1)  durch  Lymphdrüsen- 
extrakt einer  lymphatischen  Leukämie  bei  Kaninchen  leukämische  Ver- 
änderungen erzeugt  haben  will,  .und  erwähnen  möchte  ich  in  diesem 
Zusammenhange  Sie  Befunde,  die  Au  er  (2)  in  einem  Fall  von  groß- 
zelliger lymphatischer  Leukämie  erhoben  hat:  eigenartige  Gebilde 
(Stäbchen  und  EOmchen)  im  frischen  Blutpräparate.  AehnUche  seltsame 
Einschlüsse  will  auch  Pappenheim  in  einem  Falle  akuter  medullärer 
Großlymphocytenleukämie  beobachtet  haben. 

Literatur. 

U  Moorheady  Investigations  into  the  etiology  of  lenkamia.  Royal  acad. 
of  medic.  in  Ireland,  Lancet  1903. 

2)  Ancr,  Th9  Amer.  Jonm.  of  Med.  Sei.  1906. 

h)  Wenig  Beachtung  von  Seiten  der  pathologischen  Anatomen  hat 
anscheinend  die  Guajakreaktion  gefunden. 

Brandenburg (1)  zeigte^  daß  leukämisches  Blut  und  rotes  oder 
leukämisches  Knochenmark  sich  mit  Guajakreaktion  bläut,  ganz  wie 
Eiter,  lymphocytenhaltiges  Blut  und  Gewebe  dagegen  nicht. 

Klein (2)  und  Erich  Meyer (3)  haben  die  Reaktion  nach- 
geprüft. 

Nach  Erich  Meyer  enthalten  die  Leukocyten  des  Blutes  bei 
der  myeloischen  Leukämie  ebenso  wie  die  Zellen  des  Eiters  ein  Fer- 
ment, das  vermöge  seiner  oxydativen  Eigenschaften  Guajakonsäure  zu 
Guajakblau  oxydiert.    Dies  Ferment  f^hlt  den  Lymphocyten. 

Demnach  gestattet  diese  Probe  eine  üntersdieidung  zwischen 
Lymphocyten  und  granulaführenden  Zellen  (Leukocyten  und  Myelo- 
cyten). 

Zu  ihrer  Anwendung  auch  am  Leichentische,  wo  sie  sich  viel- 
leicht bei  weiterer  Bewährung  zu  einer  makroskopisch-diagnostischen 
Methode  auf  myeloisches  Gewebe  (ähnlich  wie  die  Jodrc^tion  auf 
Amyloid)  herausbilden  kann,  möchte  ich  dringend  raten;  sie  hat  mir 
verschiedentlich  gute  Dienste  geleistet. 

Notwendig  ist  dafür  die  Verwendung  einer  frischen  ca.  6  Proz. 
alkoholischen  Tinktur;  genauere  Vorschriften  gibt  Erich  Meyer. 

Literatur. 

n  Braadanbiirir,  Münchener  medizinische  Wochenschrift,  1900,  No.  6. 

2)  Kl«bi,  Ueber  die  Reaktion  der  Leukoc3rten  anf  Guajaktinktar.  Folia 
haematologica,  1904,  No.  2. 

i)  Bnoh  Mmjnf  üeber  die  crtodiagnostische  Bedentnng  der  Guajak- 
reaktion.   Hünchener  medizinische  Wochenschrift,  1904,  No.  35. 

4)  VUDjj  1.  c,  cf.  2,  c,  ß. 
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i)  Ueber  das  Vorkommen  der  LenkämiebeiTierea  liegen 
nur  wenige  Mitteilongen  vor,  von  denen  einzelne  nicht  genau  genug 
und  auch  nicht  ganz  einwandfrei  sind. 

Literatur* 

1)  BdBla,  Eän  FaU  Ton  echter  lymphatischer  Lenkflmie  beim  Kalbe.  Zeit- 
Mhrift  für  Fleisch-  und  MUchhygiene,  1908,  Heft  12. 

2)  d«  JoaflT,  Ldenale  Leokftmie  bei  einem  5  Wochen  alten  Kalbe.  Vir- 
ehows  Archiv,  Bd.  17B. 

3)  W«ll  et  OterOy  Denx  cas  de  lymphadönie  lymphatiqne  ches  le  chien  et 
Note  sur  la  lenc^mie  chez  les  animaux.  Archiv  de  möd.  expörim.  et  d*anat. 
pathoL,  T.  XVr,  No.  4,  1904. 

4)  Oadiot  et  W«ll,  Ibidem.    T.  XVI,  No.  6. 

5)  Bnttoffl^ld,  Alenkaemic  Lymphadenoid  Tumors  of  the  Hen.  Folia 
haematologica,  1905,  No.  10. 

Nach  Abschluß  des  Heferates  erschienene  Literatur,  die  nicht  mehr 
benutzt  werden  konnte: 

1)  TomMikf  HaraMi  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  LeukAmie.  Inaug.- 
Diwertation  Breslau,  1907. 

2)  ■ehlmvrt,  Ueber  Leukämie  .nach  Trauma  Inauraral-Dissertation 
Greifswald,  1907. 

i)  WyahaiuMQ,  Beitrtee  cur  Kenntnis  der  Leukämie.  Nederl.  Tydschr. 
roor  Oeneeskunde,  II,  1907,  No.  9. 

4)  Port  und  SohatSy  Zur  Kenntnis  des  Chloroms.  Deutsches  Archiv  für 
künisdie.  Medizin,  Bd.  91,  Heft  5  u.  6. 

5)  gppiiatirfw,  Akute  Leukämie  und  Streptokokkensepsis  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift,  1907,  N.  48. 

4)  KOB,  üeber  Leukämie  beim  Huhn.  Virchows  Archiv,  Bd.  190,  Heft  2, 
1907. 

7)  KoaaOy  Chronische  myeloide  Leukanftmie  Berlin,  klin.  Wochenschrift. 
1907,  No.  49. 

8)  Paltaufy  Die  lymphatischen  Erkrankungen  und  NeubUdungen  der  Haut, 
flandbuch  der  Hautkrankheiten,  Wien,  XXin.  Abteilung. 

f)  Paaywbatw,  üeber  den  Begriff  des  Myeloms  etc.  Folia  haemato* 
logica,  1907,  Supplement  No.  2. 

!•)  Pavp«BMa,  Ueber  eigenartige  ZeUehischlüsse  bei  Leukämien.  Berliner 
Ubische  Wochenschrift,  1906,  No.  2. 

Im  Gegensatz  zu  E.  Müller  (cf.  2,  c,  ä)  konnte  Eppenstein  (5> 
eine  negative  Proteolyse  der  großen  Lymphozyten  feststellen. 


Referate. 

Pattoiiy  W«   8*5    Preliminary   note    on  the  life  cycle   of  a 
species  of  Herpetomonas  found  in  Culex  pipiens.   (Brit. 
med.  joum.,  13.  July  1907,  S.  78.) 
Verf.,  am  King  institute  of  preventive  medicine  in  Madras  ange- 
stellt,  entdeckte  im  Entwicklungscyclus   eines  in  Culex  pipiens   ge- 
fimdenen  Herpetomonas  und  ebenso  in  dem  der  Crithidia  der  Wasser- 
Wanze  (Tabanus   glaucopis,   Haematopota  italica)  ein   Stadium,   daa 
sehr  Uuüich   den  Leishman-Donovanschen  EOrperchen  ist  und 
weiter,  daß  sie  sich  in  ähnlicher  Weise  vermehren.  Der  Entwicklungs- 
cyclus ist   abgebildet.     Beide  Parasiten  machen  ihren  ganzen  Ent- 
wicklungscyclus in  dem  Lisekt  durch  und  haben  keine  Beziehungen 
zu  Blutparasiten,   auch  scheinen  sie  sich  von  Trypanosomen  aus  ver- 
schiedenen Gründen  zu  unterscheiden.  Goebei  (BvOam). 
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und  Oflnfliery  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Trypano- 
soma  gambiense.  (2.  Beiheft  zom  Arch.  f.  Schiffe-  n.  Tropenhyg., 
Bd.  11,  1907.) 

Kit  zwei  Trypanosomenstämmen,  deren  einer  Yon  einem  in 
Kameron  acqnirierten  leichten,  später  geheilten  Trypanosomenfieber- 
kranken,  der  andere  von  einem  Fall  typischer  Schlafkrankheit  (in 
Uganda  infiziert)  stammte,  führten  Verff.  eine  großangelegte  Reihe 
Ton  Versuchen  ans,  als  deren  Resultat  sich  der  Satz  ergibt,  daß  der 
Erreger  des  Trypanosomenfiebers,  Trypanosoma  gambiense  (Dütton) 
mit  dem  Erreger  der  Schlaftraiüdieit,  Trypanosoma  Castellani 
s.  ngandense  identisch  ist.  Anf  Grand  atisgedehnter  morphologischer 
Untersuchungen  können  Verff.  die  Berechtigung  der  Vergleichspunkte 
(OrOßenmaße  der  ZellkOrper  und  seiner  morphologischen  B^rtand- 
teile),  auf  welchen  Castellani  und  Glimmer  ihre  Unterscheidung 
der  beiden  Trypanosomen  basieren,  nicht  anerkennen. 

Die  Versuchstiere,  mit  Ausnahme  der  Meerschweinchen,  erkrankten 
ausnahihslos  an  einer  chronischen,  meist  todlichen  Krankheit  und 
zeigten  in  Milz,  Knochenmark  und  Lymphdrüsen  .phagocytäre  Reaktion^ 
(Sauer(eck).  Bei  zwei  Affen  des  UgKiUda-Stammes  wurde  einige 
Tage  vor  dem  Tode  typische  Somnolenz  beobachtet;  die  Sektion 
ergab  Hydrops  ventriculorum.  Das  KraiAheitsbild  und  der  pathologische 
Effekt  zeigte  bei  den  Kaninchen  und  Meerschweinchen  einen  von  den 
flbrigen  Versuchstieren  abweichenden  Typus.  Erstere  zeigten  be- 
sonderes Betroffensein  der  Haut  und  Schleimhäute,  geringe  Schwellung 
der  Milz,  aber  kolossal^  Vermehrung  der  Parasiten  im  Knochenmark, 
das  als  Orgii^n  intensivster  Abwehr  und  Vernichtung  der  Parasiten 
imponiert.  Die  Meerschweinchen  besaßen  eine  Art  natürlicher  Species- 
resistenz,  die  mit  einer  besonders  lebhaften  Phagocytose  der  Leukocyten 
bei  intraperitonealer  Infektion  im  Zusammenhang  stand.  Die  „Zellen 
mit  Vakuolen^  des  Meerschweinchenblutes  (Kürloff)  entstehen  durch 
Phagocytose  von  Leukocyten  und  kernhaltigen  Erythrocyten,  vielleicht 
auch  von  Parasiten. 

Eine  natürliche  Uebertragung  des  Trypanosoma  gambiense  durch 
Läuse  auf  Ratten  wurde  nicht  beobachtet. 

Nach  intraperitonealer  Infektion  von  Mäusen  und  Ratten  findet 
zunächst  eine  lebhafte  Vermehrung  des  Trypanosoma  in  der  Bauch- 
höhle statt,  bis  der  Uebertritt  der  Parasiten  in  den  Blutkreislauf 
erfolgt.  Hier  scheint  eine  zweite  Periode  der  Vermehrung  einzusetzen, 
bis  nach  einigen  Tagen  alle  Parasiten  plötzlich  verschwunden  sind.  Im 
weiteren  Verlauf  der  Infektion  wird  periodisches  Auftreten  und  Ver- 
schwinden der  Parasiten  beobachtet. 

Die  inununisatorischen  Vorgänge  gegen  Tryp.  gambiense  im  Tier- 
kOrper  zeigen  im  allgemeinen  große  Aehnlichkeit  mit  den  Abwehr- 
maßregeln des  TierkOrpers  gegen  bakterielle  Infektion. 

Qoebel  (Brettott). 

Wellmann^ .  0 n  Ornithodorus  moubata,   Murray:   A  disease 

=  bearing   african   tick.    (The  American  society  of  Tropical 

Medicine,  1907.) 

Die  Yorliegende  Arbeit  gibt  eine  übersichtliche  Zusammenstellung 

aller  über  die  Ornithodorus  moubata  und  das  durch  sie  hervorgerufene 

Zecken,  afrikanische  ROckfallfieber,  bekannten  Tatsachen.    Von  neuen 
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Beobachtangen  sei  erwähnt,  daß  es  Wellmann  gelang,  eine  Wanzen- 
ut, Phonergates  bicoloripes,  aufeufinden,  die  die  Zecken  befftllt  und 
das  in  ihnen  enthaltende  Blnt  aussaugt.  Zum  Schluß  wird  auf  die 
Möglichkeit  hingewiesen,  daß  auch  Piroplasmosen  und  Filariasis  durch 
Zecken  unter  Umständen  Übertragen  werden.  Auch  die  durch  andere 
Aearinen  hervorgerufenen  lokalen  Hautaffektionen  finden  kurze  Er- 

Wttmung.  WolUr  M.  SehulUe  (Gotiimgen). 

Agramoiitey  Some  clinical  notes  upon  a  recent  epidemie  of 
Dengue  fever.  (The  american  society  of  Tropical  Medicine, 
1907.) 

Bmcht  Aber  eine  Epidemie  yon  Denguefieber  in  der  Gegend  von 
Hayana.  Innerhalb  von  zwei  Monaten  wurden  Aber  150  Fälle  beob- 
achtet, Kinder  unter  6  Jahren  wurden  nicht  befallen.  Von  zwei 
nUirenden  Müttern,  die  mit  hohem  Fieber  bis  40^  von  der  Krankheit 
be&Uen  wurden,  wurde  das  Fieber  auf  die  Säuglinge  nicht  über- 
tragen. Die  Krankheit  beginnt  mit  Kopf-  und  Rückenschmerzen,  sowie 
Fieber,  dem  nach  einigen  Stunden  in  den  meisten  Fällen  der  charakte- 
ristische Ausschlag  f oUft,  der  in  einzelnen  FUlen  scharlachähnlich  sein 
kann.  Nach  dem  ÄbfaU  des  Fiebers  beginnt  eine  Desquamatio  fur- 
faracea.  Ein  fast  konstantes  Symptom  ist  die  Albuminurie,  die  mit 
dem  Fieberabf  all  schwindet.  Ganz  kurze  Inkubationszeiten  von  36—66 
Stonden  wurden  beobachtet. 

Es  ist  anzunehmen,  daß  die  Krankheit  ähnlich  wie  das  Gelbfieber 
durch  Moskitos  übertragen  wird,  wenn  auch  zur  Zeit  Uebertragungs- 
versuche  noch  nicht  gelungen  sind.  So  wurde  an  dem  Orte  der 
Epidemie  auch  ein  sehr  starkes  Auftreten  von  Culex  f atigans  beob- 
achtet 

Die  Differentialdiagnose  gegenüber  dem  Gelbfieber  kann  unter 
Umständen  besonders  im  Beginn  schwer  sein. 

WalUr  H.  SekuUw  (Gmim/M). 

Pemeel,   Pietro,     Beobachtungen    über    die    Malaria    der 
Pferde   (Piroplasmose).     (Centralbl.   f.   Bakt.   u.   Parasitenk., 
1907,  Abt  I,  Orig.,  Bd.  44,  H.  5.) 
Aus  seinen  Untersuchungen  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse: 

1.  Es  ist  möglich,  die  Piroplasmose  direkt  von  Pferd  zu  Pferd 
mittels  der  endovenOsen  Injektion  von  an  Parasiten  reichem  Blut  zu 
übertragen,  wenn  die  Injektion  unter  den  natürlichen  Bedingungen  vor- 
genommen wird,  d.  h.  gleich  nach  der  Entnahme  des  Blutes  an  der 
Jdgularis  eines  kranken  Tieres. 

2.  Der  Uebergangsversuch  gelingt  nicht,  wenn  man  das  Blut 
eines  Tieres  anwendet,  das  schon  von  der  Krankheit  genesen  und  bei 
dem  es  nicht  mehr  möglich  ist,  erkennbare  Formen  des  Piroplasma 
aufzufinden. 

3.  Von  dem  Augenblick  der  Injektion  bis  zum  Auftreten  der 
ersten  Krankheitserscheinungen  verlaufen  6Vt— 6Vt  Tage;  die  Inku- 
bation ist  also  ziemlich  kurz. 

4.  Die  Krankheit  äußert  sich  mit  allen  ihren  Eigenschaften,  d.  h. 
in  der  Weise,  wie  die  natürliche  Infektion  beschrieben  worden  ist; 
dasselbe   kann   man    auch    von    ihrem    Verlauf    und    ihrer    Dauer 

sagen.  Hueb§ekmann  (Gm^). 
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Terdniiy  P.  et  Bmyant,  L.,  Snr  la  presence  d'amibes  dans 
le  pus  d'abcös  de  la  region  malaire.  (Compt.  rend.  de  la 
Soc.  de  BioL,  1907,  63,  S.  161.) 

'  Aus  dem  Eiter  eines  Abscesses  in  der  Wangengegend,  konnten 
Yerff.  Amöben  finden,  die  eine  Größe  von  30—35  /u  hatten,  der  Kern 
besaß  eine  Größe  von  8—15  ju.  Der  Eiter  war  dick  nnd  übelriechend, 
ätiologisch  nichts  besonderes  zn  finden ;  ein  zweiter  später  entstandener 
Absceß  stand  in  Verbindung  mit  der  Mundhöhle.  Die  Amöbe  unter- 
schied sich  durch  die  Form  der  Cysten  von  der  Amoeba  coli  Loesch. 
üeber  den  Zusammenhang  der  Amöbe  und  des  Abscesses  können  Yerff. 
nichts  aussagen,  da  Tierversuche  erfolglos  blieben.    Blum  (Strassburg). 

Tlereck,  H«,  Studien  ttber  die  in  den  Tropen  erworbene 
Dysenterie.  (I.  Beiheft  zum  Arch.  f.  Schiffe-  u.  Tropenhyg., 
Bd.  11,  1907.) 

Die  Arbeit  stammt  aus  dem  Institut  ftir  Schiffis-  und  Tropenkrank- 
. heiten  in  Hamburg  und  kein  Geringerer  als  Schaudinn  hat  bei  ihr 
noch  z.  T.  Rat  erteilt. 

Sie  gibt  eine  gute  kurze  üebersicht  über  die  Dysenteriefrage, 
auch  in  klinischer  Einsicht  und  streift  auch  die  Frage  der  Leber- 
abscesse.  Zu  Grunde  liegt  ihr  ein  Material  von  62  (klinisch  diagnosti- 
zierten) Fällen,  von  denen  37  lebende  Amöben,  13  amöbenverdächtige 
Gebilde  im  Stuhl  zeigten.  Zwei  mal  wurde  durch  die  Agglutinations- 
probe mit  Shiga- Er  US  eschen  Bazillen  das  Bestehen  einer  bakteri- 
ellen Ruhr  wahrscheinlich  gemacht.  Einmal  war  diese  Probe  auch  bei 
Amöbenbefund  positiv.  Einmal  wurden  bei  einer  Infektion  in  Caba 
nur  Flagellaten,  andere  Male  diese  neben  Amöben  gefunden.  Die 
Maschinisten  der  Dampfer  waren  besonders  häufig  betroffen,  vielleicht 
wegen  intensiverer  und  öfterer  Berührung  mit  Farbigen  und  Benatznng 
gleicher  Elosets  mit  letzteren.  Verf.  nimmt  sehr  richtig  eine  Eontakt- 
infektion, keine  Uebertragung  durch  Trinkwasser  an. 

In  zwei  Fällen  wurden  Amöben  im  Stuhl  gefunden,  die  den  tou 
Gasagrandi  und  Barbagallo  beschriebenen  zuzurechnen  sind. 
Verf.  schildert  diese  „Entamoeba  coli^  ausführlicher  und  bildet  ihren 
Entwicklungsgang  in  schönen  Mikrophotogrammen  ab.  Die  Eem- 
teilungen  bei  dieser  Amöbe  ergaben  als  Resultat  nicht  eine  achtkemige 
Cyste,  wie  die  klassische,  von  Schaudinn  als  Entamoeba  coli  Loesch 
beschriebene  Amöbe,  sondern  eine  vierkemige,  so  daß  Verf.  diese 
Form  als  Entamoeba  coli  tetragena  n.  sp.  bezeichnet. 

Gegenüber  Jürgens  und  Groß  und  auch  Eartulis  hält  Verf. 
daran  fest,  daß  bei  der  uncomplizierten  menschlichen  Amöbendysenterie 
der  destruktive  Prozeß  seine  Hauptausdehnung  in  der  Submucosa  hat. 
Mit  Councilmann  und  Lafleur  nimmt  er  an,  daß  die  Amöben  auf 
dem  Wege  der  Lymphbahnen  von  der  Submucosa  aus  in  die  Mucosa 
eindringen,  nachdem  natürlich  zuerst  an  einer  Stelle  ein  Defekt  der 
Mucosa  entstanden  ist.  Eine  spezifische  Erkrankung  der  Lymph- 
knoten dagegen  wurde  nicht  gefunden.  Eine  allgemeine  Submucosa- 
verdickung,  welche  differentialdiagnostisch  wichtig  sein  soll,  fand  sich 
bei  mehreren  Fällen  von  bakterieller  Dysenterie  stärker  ausgesprochen, 
als  bei  der  Amöbendysenterie.  Recht  häufig  liegen  die  Amöben  in 
den  Blutgefäßen,  zuweilen  gar  noch  zur  Hälfte  zwischen  den  Zellen 
der  Gefäßwand.    Letztere  durchqueren  sie  jedenfalls  aktiv. 
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Zum  Schluß  wird  das  Sektionsprotokoll  des  Gehirns  eines  an 
tropischer  Dysenterie  und  tropischer  Malaria  verstorbenen  Mannes  mit- 
geteilt, bei  dem  sich  kleine  Blntherde  im  Stimhim,  Occipitallappen 
und  linken  Streifenkngel  fanden.  Mikroskopisch  zeigten  sich  End- 
arterütis,  nekrobiotische  Vorgänge,  auch  Herde  zelliger  Infiltration, 
so  daß  von  einer  beginnenden  Abscediemng  gesprochen  werden  könnte. 
Hier  waren  auch  die  perivaskulären  Lymphdrüsen  mndzellenreich, 
zahlreiche  Oitterzellen,  viel  Pigment  in  Eömem,  Stäben  und  Drusen 
und  daneben  in  spärlicher  Zahl  Zellen  vorhanden,  welche  Schaudinn 
mit  Amöben  identifizierte.    Mikrophotogramme  erläutern  die  Befunde. 

Qoebel  (Breslau). 

Lesage,  A.,  Culture  du  Parasite  de  Tamibiose  humaine 
(Dysenterie  amibicum).  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol., 
1907,  S.  1167,  1190.) 
Verf.  ist  es  gelungen,  die  Dysenterieamöbe  zu  züchten  indem 
er  als  Nährböden  leucocytenreiche  Flüssigkeiten  verwendete.  Am 
besten  eigneten  sich  für  die  Dysenterieamöbe,  die  Meerschweinchen- 
Leokocyten;  Leukocytenexsudat  wird  nach  eintägigem  Stehen  auf  Eis 
zentrifugiert,  die  überstehende  Flüssigkeit  dient  zur  Kultur ;  Filtration 
durch  ^amberlandkerzen  verringert  die  Eigenschaften  des  Kultur- 
mediums. Zur  Kultur  verwendet  man  am  besten  die  Amöben  aus 
Leberabscessen,  soll  Darmschleim  untersucht  werden,  so  empfiehlt  es 
sich,  damit  Meerschweinchen  intraperitoneal  zu  impfen  und  das  Peritoneal- 
Exsudat  weiter  zu  verarbeiten.  Auf  diese  Weise  läßt  sich  feststellen, 
daß  außer  den  lokalen  Herden  Amöben  sich  auch  zuweilen  im  Blute 
finden,  vor  allem  bei  den  chronischen  langdauemden  Formen.  Bei  der 
Katze  kann  die  Amöbenerkrankung  durch  Einstich  oder  Injektion  in 
die  Nasenhöhle  erzielt  werden.  Injektion  in  das  Rektum  von  Katzen  von 
amObenhaltigem  Schleim  bringt  nur  in  einem  Bruchteil  der  Fälle  Er- 
krankung hervor.  Das  beste  Verfahren  besteht  darin,  den  Schleim 
mehrere  Stunden  in  einer  feuchten  Kammer  zu  lassen  und  dann  ent- 
weder in  die  Schnauze  oder  subkutan  zu  impfen ;  das  Tier  geht  in 
3—14  Tagen  unter  den  Erscheinungen  der  Dysenterie  zu  Grunde ;  die 
Haaptverändemngen  sitzen  im  Dickdarm,  aber  auch  im  Dünndarm  ist 
die  Schleimhaut  geschwollen  und   gerötet,   mit  Schleim  bedeckt,   der 

Amöben  enthält.  Blum  (Slrasshurg). 

GorgaSy  Mosquito  work  in  relation  to  yellow  fever  on  the 
isthmus    of    Panama.     (The    American    society    of    Tropical 
Medicine,  1907.) 
Aus   der  kleinen  Arbeit  geht  hervor,    daß  durch  geeignete  Maß- 
nahmen,  Isolierung   der  Banken,   Vernichtung   der  Mosquitos  durch 
Ausräucherung   der  Wohnungen  und  Zerstörung  der  Brutplätze  das 
Gelbfieber  auf  dem  Isthmus  von  Panama  vollständig  ausgerottet  ist. 

Walter  H.  SehmlUe  (OdtUugen), 

Klieiiebergery     Studien     über    Coliagglutinine    unter    be- 
sonderer Berücksichtigung  der  klinischen  Verwertung 
von    Coliagglutinationen.     (D.   Arch.   für  klin.   Med.,    1907, 
Bd.  90,  H.  3.  u.  4.) 
Die  Ergebnisse  sind  folgende:  Sera  gesunder  Personen  enthalten 

zum  Teil  beträchtliche  Mengen  von   C!oliagglutininen  (Agglutination 
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bis  2560).  Jedee  Serum  enthält  für  besondere  Stamme  eingestellte 
Agglntinine.  Bei  Golibazillosen  agglutiniert  das  Erankensemm  Qfters 
den  infizierenden  Stamm,  oft  aber  anch  nicht.  Bei  Tmmnnisiemnggh 
yersachen  entstehen  hiofig  yerschiedene  Agglntinine,  Hanpt-  nnd 
Partialagglntinine.  Es  ist  praktisch  anssiclrtäos,  eine  Coliinf ektion 
dnrch  Prttfong  des  Erankenseroms  mit  Laboratorinms-Colistämmen 
diagnostizieren  zn  wollen.  Kurt  zUfUr  (BruUm). 

Buffer^  Armand  and  CrendlropoidOy  Milton,  A  contribntion  to 
the  stndy  of  the  presence  and  formation  of  agglntinin  s 
in  the  blood.     (Scientific   reports   by   members  of  Üie  medical 
staff  of  the  sanitary  maritime  and  qnarantine  conncil  of  Bgypt^ 
Alexandrie  1906.) 
Ans  den  Versuchen  werden  folgende  Sdüflsse  gezogen:   Knltoren 
eines  Mikroben  haben  anch  nach  Befreiung  von  den  lOkroben  selbst 
dnrch  Filtration,  IMalyse  oder  Zentrifagation  noch  ausgesprochenen, 
wenn   auch   schwachen   agglutinierenden  Effekt   auf  die  betreffenden 
Mikroben.    Bote  Blutkörperchen  immunisierter  und  nicht  immunisierter 
Tiere  enthalten   keine  Spur  von  Agglutininen.    PolyuncleSre  Leuko- 
c^n  nicht  immunisierter  Tiere   hingegen    haben  stets  eine  agglu- 
tinierende Wirkung,  die  mindestens  der  des  Serums  gleichkommt.    Sie 
sind  also  offenbar  die  Träger  oder  gar  Produzenten  der  Agglntinine. 
Bei  immunisierten  Tieren  werden  die  spezifischen  Agglntinine  wohl  in 
den  polynuklearen  Leukocyten    hervorgebracht.  Auf  jeden  Fall  er- 
scheinen sie  in  ihnen.    Sie  wachsen  von  30  bis  48  Stunden  nach  der 
Injektion  an  bis  etwa  zum  10.  Tag  und  treten  sodann  in  das  Serum 
über,  -  dessen   agglutinierende    Kraft   dementsprechend    nun    wadist. 
Gleichzeitig  mit  diesen  spezifischen  Agglutininen  geht  auch  eine  Ver- 
mehrung der  Agglutination  für  imdere  Mikroben  vor  sich,   diese  ist 
aber  von  viel  kürzerer  Dauer.  HtrxXtim^r  {WUwbU^H). 

Otto,   B.)    Zur   Frage   der   Serum-Ueberempfindlichkeit. 
(Mttnchn.  med.  Wochenschr.,  1907,  N.  34,  S.  1666—1670.) 
Die  Schlußsätze  der  Arbeit  sind: 

1.  Durch  die  einmalige  Vorbehandlung  mit  fremdartigem  Serum 
wird  der  Organismus  der  vorbehandelten  Meerschweinchen  in  der 
Weise  umgestimmt,  daß  es  auf  die  nach  geeigneter  Zeit  erfolgende 
Beinjektion  mit  typischen  akut  einsetzenden  Krankheitserscheinungen 
reagiert. 

2.  Diese  Krankheitserscheinungen  lassen  sich  anch  bei  normalen 
Tieren  beobachten,  wenn  sie  mit  dem  Serum  derartiger  Tiere  vor- 
behandelt werden. 

3.  Die  durch  die  erste  Iigektion  gesetzte  „Ueberempfindlichkeit^ 
kann  durch  bestimmte  im  Körper  vorhandaie  Beste  des  Antigens  ab- 
geschwächt oder  ganz  verhindert  werdien,  so  daß  eine  scheinbare  „Un- 
empfindlichkeit^  resultiert.  Die  Dauer  dieser  ünempfindlichkeitsperiode 
ist  abhängig  von  der  Serumdosis  bei  der  ersten  Seruminjektion. 

Oherndorfer  (MSmeken). 

Hektoen,  Ludwig,  The  opsonic  index  in  certain  acute 
infections  diseases.  (Gentralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  1907^ 
Abt  I,  Orig.,  Bd.  44,  H.  5.) 
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Verf.  berichtet  Aber  Arbeiten  yon  Tunicliff  Über  Scharlach 
und  Diphtherie,  von  Hamilton  über  Otitis  media  bei  Scharlach, 
erzeugt  dnrch  Psendodiphtheriebadllen,  von  Clark  über  Typhus  und 
Pani;typhn8,  und  von  Simmonds  ttber  l^hns  und  Paratyphus. 
Alle  Arbeiten  erscheinen  im  „Journal  of  infectious  diseases^.  Verf.  greift 
ans  den  Arbeiten  einige  wichtige  und  interessante  Einzelheiten  heraus 
und  zieht  aus  allen  Resultaten  allgemeine  Schlüsse.  Danach  entsprach 
stets  bei  den  untersuchten  Krankheiten  der  opsonische  Index  dem 
Yeriaul  Unmittelbar  nach  der  Infektion  war  der  Index  unverändert 
(negatiTe  Phase),  während  mit  den  akuten  Symptomen  der  Opsonin- 
gdult  des  Blutes  stieg  (positive  Phase),  um  bei  prompt  erfolgender 
Genesung  wieder  zur  Norm  zu  fallen.  Schwankungen  des  Erankheits- 
bfldes  korrespondierten  mit  Schwankungen  des  opsonischen  Index. 
Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  sind  die  Opsonine  spezifische 
Körper,  so  daß  der  opsonische  Index  fraglichen  Bakterien  gegenüber 
über  deren  Bolle  bei  der  Infektion  AufscUflsse  zu  geben  yermag. 

Sn€b§ekmann  (Qtmf), 

Paae,  N.,  Ueber  den  Mechanismus  der  mikrobiciden 
Tätigkeit  des  Organismus  in  den  Infektionen.  (Centralbl. 
f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  1907,  Abt  I,  Orig.,  Bd.  44,  H.  6.) 
Verf.  experimentierte  mit  MUzbrandbazillen  an  einer  Kaninchen- 
rasse,  die  gegen  jene  verhältnismäßig  resistent  war.  So  gelang  es 
ihm,  da  die  Phagocytose  langsam  yerlief,  festzustellen,  daß  Ver- 
Indenmgen  der  Bazillen,  Bildungen  von  Granulationen  usw.  schon  im 
freien  Serum  stattfinden,  und  daß  erst  die  veränderten  Bazillen  von 
den  Phagocyten  aufgenommen  werden.  —  Bei  Immunisierungsyersuchen 
mit  lebenden  Bazillen  stellte  er  fest,  daß  dabei  das  Alexin  sehr  ver- 
mindert wird,  und  daß  das  der  Gtund  sei,  warum  bei  Verstärkungs- 
einsiMitznngen  die  Zerstörung  der  Bazillen  sehr  viel  langsamer  vor 
sich  geht  als  bei  den  ersten  Injektionen;  durch  die  Verstärkungs- 
einspritzungen  mflsse  zuerst  eine  Leukocytose  bewirkt  werden  und 
damit  eine  Vermehnmg  des  Alexins.  Letzteres  greife  zusammen  mit 
den  Ambozeptoren  die  Bazillen  an  und  mache  sie  der  Phagocytose 

ngänglieh.  HutUtXmann  (Gm/). 

KtproMhy   Marie,   Ueber   Hämolyse   und   Baktericidie    des 
embryonalen  Htthnerblutes.     (Centralbl.   f.  Bakt.   u.   Para- 
sitenk., 1907,  Abt.  I,  Orig.,  Bd.  44,  H.  5.) 
Hämolyse  wurde  nie  ^bachtet,   Baktericidie  in  sehr  geringem 
Kaße,  beides  im  Gegensatz  zum  Blut  erwachsener  Hfihner.    Bakterio- 
lyse  war  zuweilen  vorhanden,   wurde  aber  einer  Verunreinigung  des 
Blutes  bei  der  Entnahme  mit  Eiweiß   zugeschrieben.     Das  Auftreten 
von  Hämolyse  und  Baktericidie  hängt  nach  Verf.  wahrscheinlich  mit 
der  Entwicklung  der  Antikörper  bildenden   Organe  (Pfeiffer)  zu- 
sammen, doch  mußte  wohl  noch  irgend  ein  Reiz  dazu  kommen. 

Bmsehettbii^  A.,  Ueber  den  Nachweis  specifischer  Stoffe 
in  den  Aggressinen  durch  die  Komplementablenkungs- 
methode.   (Centralbl.  f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  1907,  Abt.  I,  Orig., 
Bd.  44,  H.  6.) 
Wurden    Plieumokokkenemulsionen    mit    natürlichen   (tierischen) 

Pneunokokkenaggressinen  zusammengebracht,  so  wurde  von  zugesetztem 
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Meerschweinchensemm  das  Komplement  gebunden.     Verf.  legt  diesem 
Befände  große  Bedeutnng  zur  Befestigung  der  Bai  Ischen  Lehre  bei. 

Huebaekmann  (Oenf), 

Frledberger,  E.  und  y.  Elsler^  H«,  Ueber  das  Bindungsver- 
mögen  des  Lyssavirns  für  rabizides  Serum  und  die 
Natur  der  rabiziden  Substanz.  (Centralbl.  f.  Bakt.  u. 
Parasitenk.,  1907,  Abt.  I,  Orig.,  Bd.  44,  H.  7.) 

Verff.  zeigen,  daß  Gehirn-  und  Kttckenmarksubstanz  von  wut- 
kranken Kaninchen  die  spezifische  Substanz  des  rabiziden  Serums  zu 
binden  im  Stande  sind,  daß  durch  zu  langes  Trocknen  des  Breies  das 
Bindungsvermögen  zerstört  wird,  daß  das  rabizide  Serum  insofern 
einem  bakteriziden  Serum  analog  ist,  als  auch  für  sein  Bindungs- 
verhältnis  zum  Lyssavirns  das  Gesetz  der  Multipla  nicht  gilt,  und 
endlich,  daß  es  wahrscheinlich  ist,  daß  bei  der  Bindung  Komplement 

absorbiert  wird.  Hueb*chmann  (Genf). 

BelonoTsky,  Essai  de  pr^paration  de  serum  anti-intestinaU 
(C!ompt.  rend.  de  la  Soc.  de  BioL,  1907,  63,  S.  9.) 
Durch  Injektion  von  Hunden,  Mäusen,  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  mit  Dickdarmschleimhaut  hat  Verf.  versucht,  ein  Entero- 
toxisches  Serum  zu  erhalten;  am  geeignetsten  erwiesen  sich  Meer- 
schweinchen; die  Besultate  waren  inkonstant,  nur  in  2  Fällen  wurde 
ein  toxisches  Serum,  das  Gangrän  der  Darmschleimhaut  verursachte, 
erhalten;  in  andern  Fällen  verursachte  das  Serum  nur  Durchfälle  ohne 
Läsionen  der  Schleimhaut,  und  auch  dieses  nicht  immer. 

Blnm  (8ir€i9§lmrgJ. 

Pertiky  Otto,  üeber  Periarteritiis  nodosa.  (Orvosi  Hetilap, 
1907,  N.  36.) 
Bezüglich  der  Histogenese  der  Erkrankung  nehmen  die  meisten 
Autoren  (Kußmaul,  R.  Maier,  Graf,  Kosenblatt,  Müller, 
Freund)  die  primäre  (entzündliche)  Erkrankung  der  Adventitia  an, 
die  von  außen  nach  innen  fortschreitend  auch  die  Media  ergreift. 
IMeser  Ansicht  sind  auch  Veszpr^mi  und  Jancsö,  die  einen  nach 
den  neuesten  Methoden  untersuchten  bezüglichen  Fall  beschreiben. 
Einer  anderen  Gruppe  der  Autoren  gemäß  ist  die  Intima  primär  er- 
griffen und  von  hier  setzt  sich  der  Prozeß  auf  die  Media  fort 
(Ghvostek,  Weichselbaum,  Kahlden,  Fletscher).  Diedritte 
Auffassung  sucht  in  der  Media  selbst  den  Ausgangspunkt  der  Er* 
krankung.  Paul  Mayer' selbst,  der  erste  Verfechter  dieser  Ansicht 
(1878),  schreibt  die  Ursache  der  angeborenen  Debilität  beziehungsweise 
der  primären  Zerreißung  der  Media,  Eppinger  derjenigen  der 
elastica  interna  zu.  Auch  Ferrari  konstatiert  unter  der  Kontrolle 
von  Marchand  die  ersten  und  zwar  degenerativen  Erscheinungen 
an  den  Muskelzellen  der  Media,  hingegen  die  Adventitia  und  Intima 
nur  sekundär  in  den  Prozeß  einbezogen  werden.  Diese  drei  Ansichts- 
gruppen einigen  sich  aber  darin,  daß  die  nächste  Ursache  der  aneu- 
rysmaartigen  Erweiterungen  in  der  Media  zu  suchen  ist  und  zwar  der 
Autoren  L  und  n.  Gruppe  gemäß  infolge  sekundärer  Erkrankung  der 
Media  (nach  primärer  Erkrankung  der  Adventitia  resp.  der  Intima), 
der  ni.  Gruppe  gemäß  aber  infolge  primärer  Erkrankung  der  Media 
und    zwar    entweder    auf    Grund    angeborener   Debilität   (Mayer, 
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Eppinger)  oder  primärer  Degeneration  (Ferrari).  —  Ebenso  un- 
anfgekllüt  wie  die  Histogenese  ist  auch  die  Aetiologie  der  Krankheit. 
ChYostek,  Weichselbanm,  MtLller  nnd  Graf  dachten  auf 
Lnes  besonders  anf  6mnd  des  histologischen  Bildes.  Andere  Autoren 
aber  schließen  auf  Grund  ihrer  üntei^uchungen  die  Lues  aus 
(Teszpremi,  Jancsö,  Baumgarten,  Eöster)  und  Kahlden 
lud  Fletscher  nehmen  im  Einklang  mit  ihrem  Standpunkt,  daß  die 
Krankheit  aas  der  Intima  henrorgeht,  eine  frische  Infektion  an,  als 
deren  Besnltat  die  im  Blute  zirkulierenden  Toxine  die  Intima  an- 
greifen. Aber  für  diese  gefällige  Hypothese  kann  kein  positives  Ar- 
gunent  angeführt  werden.  Zur  Erklärung  dürften  andere  analoge 
Daten  der  Pathologie  beitragen.  Wir  finden  bei  der  Periarteriitis 
nodosa  in  den  kleinen  Arterien  sackförmige  Aneurysmen.  Die  sack- 
förmigen Aneurysmen  der  großen  Arterien  sind  nach  Rekling- 
hansen  nnd  Helmstedter  auf  primäre  Mediaz^rreissung  zurückzu- 
^  führen  und  zwar  infolge  angeborener  Debilität  der  Media  und  ange- 
borener Mangelhaftigkeit  des  Elastizitätscoeffizienten  derselben. 
Analoge  Verhältnisse  bestehen  laut  histologischen  Daten  bei  Anlage 
zum  ^physema  alveolare,  das  ebenfalls  auf  die  angeborene  Debilität 
der  elastischen  Elemente  der  Lunge  basiert.  Diese  Erfahrungen 
werden  bei  der  noch  -dunklen  und  bisher  unaufgeklärten  Deutung  der 
Eriorankung  in  der  Zukunft  verwertet  werden  können,  deuten  doch 
schon  Ferrari 's  Untersuchungen  dahin,  daß  die  ersten  und  zwar 
degenerativen  Erscheinung^i  an  den  Muskelzellen  der  Media  sich 
zeigen,  wo  die  Adventitia  und  Intima  noch  intakt  sind.  Das  sup- 
ponierte  Toxin  wird  auch  eine  ursprünglich  schon  debil  gewesene 
Media  leichter  angreifen  gleich  den  die  Amyloidose  verursachenden 
Toxinen,  die  ebenfalls  an  den  Muskelelementen  der  Media  sich  zuerst 
geltend  machen.  Weiteren  Untersuchungen  obliegt  es  in  dieser  Frage 
auf  dem  Dezeichneten  Wege  volle  Klarheit  zu  bringen. 

J.  Bönig  {Budapui), 

Canel,   Alexis^    Heterotransplantation    of    blood-vessels 

preserved  in  cold  storage.    (Journal  of  experimental  Medicine, 

VoL  9,  No.  2,  March  14,  1907.) 

Blul^f  äße  vom  Frosch  auf  die  Katze  übertragen  können  mindestena 

Ar  77  Tage  als  Arterien  fungieren,  auch  wenn  sie  inzwischen  mehrere 

Tage  im    Kalten    aufgehoben   worden    waren.     Um    irgend    welche 

ScUttsse  hieraus   ziehen   zu  können,   muß   man   Tiere    erst   mehrere 

Monate  oder  gar  Jahre  hindurch  beobachten  können. 

HBrxhtimtr  {Wi—hikiUn). 

Seheely  0.^  Gefäßmessungen  und  Arteriosclerose.  (Norsk 
Mag^Lzin  f.  Lägevidenskaben,  Juni  1907.) 
Sie  Zahlen  stimmen  mit  Beneke's  und  Suter's  tLberein.  Die 
out  den  Jahren  zunehmende  Weite  der  Aorta  hängt  mit  dem  Elasti- 
zitätsverlust zusammen.  Diese  Veränderung  wird  vom  Blutdruck  ver- 
^^sacht  und  fängt  schon  von  den  zwanziger  Jahren  an.  Die  arte- 
rioficlerotischen  Veränderungen  gehen  mit  dem  Elastizitätsverlust 
parallel  und  sind  nach  Verf.  Ansicht  auch  dem  Blutdruck  zuzu- 
schreiben. Er  stutzt  sich  hier  auf  die  Analogie  mit  der  Pulmonaiis- 
ficlerose,  die  entschieden  mit  vermehrten  Blutdruck  zusammenhängt. 

F.  EH  ermann  (Kapen\ag«n), 
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Hansteen,  E.,  Spontanrnptur  der  Aorta.  (Norsk  Magazin  for 
Lägevidenskaben,  Maj  1907.) 
Ein  23  jähriger  Mann  hatte  den  Soldatendienst  eben  angefangen^ 
bei  der  ärztlichen  Untersnchnng  war  er  gesund  gefanden,  als  er 
während  einer  leichten  Arbeit  plötzlich  znsammensank  nnd  starb. 
Sektion  ergab  eine  rechtwinklige  Aortenmptar,  deren  horizontaler 
Schenkel  4  cm  lang  und  perforierend,  der  vertikale  Schenkel  3  cm 
lang  und  nur  durch  Intima  dringend  war.  Im  Herzbeutel  600  ccm 
Blut.  Die  Aorta  makro-  und  mikroskopisch  ganz  normaL  Herz  ein 
wenig  hypertrofiert,  sonst  normal.  —  Verf.  spricht  sich  gegen  die 
Annahme  einer  ganz  spontanen  Ruptur  aus,  sondern  nimmt  ein  nicht 
aufgeklärtes  Trauma  am  vorigen  Tag  an,  mit  dem  der  Mann  dann 
wenigstens  24  Stunden  gelebt  haben  sollte. 

y  JBlUrmann  (KopmkagtmJ. 

Loewensteiny  Arnold^  üeber  die  Venenklappen  undVaricen- 
bildunjg:.  (Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Ghir.,  1907,  Bd.  18, 
H.  1.) 
Verf.  weist  die  Hypothese  Ledderhoses  zurttck,  daß  die  Venen- 
klappen nur  als  Wehre  dienen,  die  den  Strom  in  der  Hauptbahn  auf- 
halten, damit  der  Zufluß  aus  den  Seitenwegen  erleiditert  wird.  Außer 
physikalischen  Ueberl^gungen,  die  gegen  eine  solche  Erklärung  sprechen, 
zeigt  Verf.  durch  Versuche  an  der  Leiche  und  am  Lebenden,  sowie 
^n  herausgeschnittenen  Venen,  daß  die  Venenklappen  de  facto  prompt 
schließen,  wenn  der  Druck  distalwärts  auch  nur  um  ein  kleines  zu- 
nimmt. —  Von  Venenerweiterungen  unterscheidet  er  zwei  Formen, 
1.  Sinusektasien  (Sinus  analog  dem  Sinus  Valsalvae  aortae)  proximal 
von  den  S[lappen,  ohne  Elappeninsuffizienz  und  2.  echte  Varicen 
distal  von  den  Klappen  mit  Insuffizienz  derselben.  Bei  jugendlichen 
Individuen  fand  er  entsprechend  zwei  Typen  von  Venen ;  bei  dem 
einen  zeigt  sich  Mediamuskulatur  im  Sinusgebiet,  bei  dem  anderen 
distal  von  den  Klappen  schwach  entwickelt.  Die  ersteren  Individuen 
sind  die  zu  Sinusektasien,  die  anderen  die  zu  wahren  Varicen  Dispo- 
nierten. Bei  beiden  Arten  der  Venenerweiterungen  kann  die  Media- 
muskulatur in  den  betreffenden  Gebieten  ganz  und  gar  geschwunden 

«ein.  Bu4h§9kmann  (9W). 

Pepere,  A.,  Su  tre  casi  di  rottura  della  vena  coronaria 
del  euere.  (Lf  Clinica  modema,  1906.) 
Verf.  berichtet  über  drei  Beobachtungen  von  Huptur  einer  Kranz- 
vene des  Herzens,  als  deren  Ursache  man  kein  anderes  ätiologisches 
Moment  als  eine  tiefgreifende  Veränderung  des  elastischen  Gewebes, 
die  auf  die  Bruchstelle  beschränkt  war,  nachweisen  konnte.  Die 
Veranlassung  dieser  umschriebenen  Veränderung  ließ  sich  aber  nicht 
mit  Sicheriieit  feststellen.  0.  Barhacci  (8ima). 

Loeper,  M.  et  Boveri,  P.,  La  chaux  et  le  coeur.    (Ck>mpt.  rend. 

de  la  Soc.  de  Biol.,  1907,  S.  1097.) 
Loeper,  M.  et  Boveri,  P»,  La  chaux  et  les  artöres.    (Bbenda, 

S.  1160.) 
Durch  tägliche  Eingabe  von  Kalksalzen  wird  bei  Kaninchen  eine 
Herzhypertrophie  erzielt;   gleichzeitige  Darreichung   von   Kalksalzen 
nnd  Adrenalin  bewirkt  eine  stärkere  Hypertrophie  als  die  von  Adre- 
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baUd  allem,  die  meist  nur  wenig  deutlich  ist.  Der  Herzmuskel  ent* 
hält  etwa  4  mal  mdir  Kalk  als  der  periphere  Muskel,  kalkreiche  oder 
kalkarme  Nahrung  führt  zur  Auftipeicherung  oder  Verminderung  des 
Kalkgehalts.  YeHL  glauben,  daß  dieser  hohe  Ealkgehalt  der  Ghrund 
ist,  weshalb  beim  Kaninchen  die  verschiedensten  Gifte  so  leicht  Ver- 
kalkong  der  Arterien  herbeiführen.  Einen  Beweis  hierfttr  sehen  sie 
darin,  daß  gleichgroße  Adrenalindosen  durch  Zusatz  von  Ealkftttterung 
insgedehnte  Veränderungen  der  Aorta  zeigen,  während  die  KontroU- 
tiere  ohne  Kalkzufuhr  keine  solche  aufwiesen.  Bei  dieser  Kalkzufuhr 
ist  auch  der  Aufnahmefähigkeit  des  Tieres  Rechnung  zu  tragen, 
die  bei  wachsenden  Tieren  durch  den  Verbrauch  des  Knochengewebes 
Tiel  großer  ist  als  bei  älteren.  Blum  (Siraaaburg). 

■agnus-Alsleben^  Ernst,  Zur  Histologie  der  Myodegeneratia 
cordis.     (Zieglers  Beitr.  z.  path.  Anat.  u.  z.  allg.  PathoL,  Bd.  41,. 
H.  3,  1907.) 
Beschreibung   zweier  Fälle,    von    denen    namentlich    der   erste 
interessant  ist.    Ein  43jähriger  Mann  ging  unter  den  Erscheinungen 
der  Herzinsuffizienz  zu  Grunde,  er  hatte  nur  4  Monate  Herzbeschwerden. 
Das  Herz  war  stark  vergrößert,  makroskopisch  ohne  wesentliche  Ver- 
inderongen  der  Muskulatur.   Arteriosclerose  etc.  konnte  ausgeschlossen 
werden.    Die  mikroskopische  Untersuchung  deckte  nun  einen  weitver« 
breiteten  Prozeß  im  Myocard  auf,  der  vom  Verf.  als  eine  Art  hya- 
liner Degeneration    angesehen    wird.     Es    handelte    sich    nicht  um 
eine  interstitielle  Myocarditis,  sondern  um  eine  parenchymatöse  De- 

genoration.  Emat  Schwalbe  (KarUruh»). 

Anberttn,  Ch.,  Hypertrophie  cardiaque  dans  l'alcoolisme 

exp^rimental.    (Gompt   rend.   de  la  äoc.   de  Biol.,    1907,    63, 

8.  206.) 

Bei  einem  Kaninchen,  das  chronisch  mit  Alkohol  vergiftet  wurde, 

fand  sich  eine  starke  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei  geringen 

Nierenverändemngen  (geringe  trttbe  Schwellung  der  Epithelien).    Das 

Herz  wog  22  gr,   das  Verhältnis   zum  Körpergewicht   betrug   1 :  177, 

während  es  gewöhnlich  1 :  400—600  bei  einem  Herzgewicht  von  4—5  gr 

beträgt;  bei  Kaninchen,  die  mit  Adrenalin  behandelt  ^aren,  betrug  das 

Höchstgewicht   11,7  gr.  Blum  (Sira-hurg). 

SotU,  6.,   Sülle  formazioni   pseudovalvulari  dell   'endo- 
cardio   parietale  ventricolare.     (Rivista  veneta  di  Science 
mediche,  1906.) 
Der  Umstand,  daß  Verf.  bei  drei  Herzen,  welche  Veränderungen 
von  unzweifelhaft  angeborener    Herkunft    zeigten,     pseudovalvuläre 
Bildungen    des   parietalen  Endocards   der   Ventrikel    gefunden^  hat, 
bringt  ihn   bei  Ausschluß  jeder  anderen  Möglichkeit  zu  der  Annahme, 
daß  dieselben  auf  eine  Störung  bei  der  ersten  Bildung  der  Herzwände 
zorackzufOhren  sein  können.    Er  hält  sie,  immer  .jedoch  auf  dem  Wege 
der  Hypothese,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch   eine  fibröse  Um- 
wandlung von  Muskelflächen  in  abnormer  Richtung  bedingt.   In  dieser 
Annahme  wird  er,   abgesehen  von  dem  histologischen  Befunde,   durch 
das  Vorhandensein  von  aberrierenden  Muskeln  bestärkt,  wodurch  eine 
Qrsprflngliche   Abweichung    vom    normalen   Typus    des    Herzmuskel- 
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Systems  bestätigt  wird.  Nach  den  EigenschafteBf  welche  sich  leicht 
ans  dem  histologischen  Befunde  herleiten  lassen,  dürfen  solche  psendo- 
yalvulären  Bildungen  nicht  mit  ähnlichen  Bildungen  entzündlichen 
Ursprunges  verwechselt  werden.  Man  muß  jedoch  immer  daran 
denken,  daß  sich  auf  ihnen  gelegentlich  auch  entzündliche  Prozesse 
abspielen  können.  o.  Barhaepi  {Simut). 

Connaly  J*  6m  Primary  diphtheria  of  the  external  auditory 
canal.    (Brit.  med.  joum.,  19.  Jan.  1907,  S.  139.) 

12jähriger  Knabe  mit  Mittelohreiterung,  Trommelfellperforation 
nnd  diphtherischer  Membran  an  der  hinteren  Wand  und  z.  T.  am  Boden 
des  äußern  Gehörgangs.  Bestätigung  kulturell,  während  Nase,  Naso- 
pharynx,  Pharynx  und  Larynx  sicher,  auch  bakteriologisch,  frei  waren. 
Temp.  38,5^.  Nach  14  Tagen  (unterdessen  Borsäurespülongen  und 
Oarbolglycerineinträufelungen)  negativer  bakteriologischer  Befund. 
Später  Badikaloperation.  Goebei  (BreMiau). 

Sflpfle,  Karly  Studien  über  die  Bakteriologie  der  akuten 
Mittelohrentzündung.    (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  1906, 
Originale,  Bd.  42,  Nr.  4—8.) 
Verf.  stellt  zunächst  fest,    daß   der   äußere  Gehörgang  gesunder 
Menschen    „je  nach    der   ihm    zu  Teil    gewordenen   Sauberkeit    eine 
größere  oder  geringere  Zahl  der  verschiedensten  in  der  Regel  harm- 
losen Bakterien  beherbergt-^,  während  er  die  Paukenhöhle  für  steril 
hält.    Die    nach    dem   Studium     der    einschlägigen  Literatur   an   57 
Fällen  von  Otitis  media  akuta  vorgenommenen  Untersuchungen  wei^den 
in  folgende  Schlußfolgerungen  zusammengefaßt: 

1)  Das  Hauptkontingent  der  Otitiden  sind  Streptokokkenotitiden. 
Gegenüber  der  herrschenden  Anschauung  von  dem  üeberwiegen  der 
Pneumokokkenotitiden  ist  dieses  Ergebnis  ganz  besonders  hervor- 
zuheben. 

2)  Neben  dem  Streptococcus  Pyogenes,  den  ich  in  fast  60®/o 
sämtlicher  überhaupt  keimhaltigen  Ergüsse  fand,  treten  alle  anderen 
Arten  von  Mikroorganismen  in  den  Hintergrund.  Als  solche  werden 
beobachtet:  Streptococcus  lanceolatus,  Streptococcus  mucosus,  Mikro- 
coccus  Pyogenes. 

3)  Die  Organismen  aus  der  Gruppe  der  Eettenkokken  treten 
in  Beinkultur  auf;  in  manchen  Fällen  sind  sie  mit  Staphylokokken 
vergesellschaftet,  denen  aber  in  dieser  Art  des  Vorkommens  nur  eine 
Nebenbedeutung  zuzukommen  scheint. 

4)  Dagegen  kann  auch  der  Mikrococcus  Pvogenes  als  alleiniger 
Erreger  auftreten  und  steht  dann  den  Eettenkokken  gleichwertig  zur 
Seite;  in  dieser  Eigenschaft  tritt  er  nur  sehr  selten  auf.     . 

6)  Je  nach  dem  verschiedenen  bakteriologischen  Befund  lassen  sich 
analoge  Erankheitsbilder  im  Allgemeinen  nicht  aufstellen. 

6)  Zu  bindenden  prognostischen  Schlüssen  berechtigt  das  bakteri- 
ologische Ergebnis  im  Einzelfall  nicht;  man  kann  höchstens  im  All- 
gemeinen die  Wahrscheinlichkeit  aussprechen,  daß  Otitiden  mit  zuver- 
lässig sterilem  Sekret  in  glatte  Heilung  übergehen,  daß  Staphylokokken- 
otitiden  in  der  Regel  nicht  und  Pneumokokkenotitiden  nur  selten  zu 
Komplikationen  führen,  die  nicht  einer  spontanen  Bückbtldung  fähig 
sind ;  enthält  das  Sekret  Streptococcus  pyogenes  oder  mucosus,  so  be- 
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steht  ungefähr   die   gleiche  Chance  für  eine  Heilung  ohne  wie   mit 
Operation. 

7)  Entstehung,  Verlauf  und  Dauer  der  akuten  Otitis  media  sind 
weniger  von  der  Art  und  Virulenz  des  Erregers  als  vielmehr  von 
allgemeinen  und  lokalen  Erankheitsprozessen  abhängig.^ 

Peters,  Eine    Verletzung    der   Hornhaut    durch    Zangen- 
entbindung mit  anatomischem  Befund.     (Arch.  f.  Augen- 
heilkunde., Bd.  66,  1906,  H.  4,  S.  311.) 
Ohne  daß  eine  Buptur  des  Auges  stattgefunden  hatte,  wurde  eine 
teilweise  Absprengung  der  Descemetschen  Membran  mit  ihrem  Epithel 
in  die  Vorderkammer  hinein  festgestellt.    Klinisch  hatte  Trttbung  der 
Hornhaut  mit  senkrechter  Streifenbildung  bestanden.      Bett  (Dr—den). 

Bartels,  üeber  die  anatomische  Grundlage  der  Erblindung 
bei  Orbitalphlegmone.    (Arch.   f.  Angenheilk.,   Bd.  66,  1906, 
H.  3,  S.  267.) 
Sie  bestand  in  einem  Fall  von  Orbitalphlegmone  nach  Ohreiterung 
mit  konsekutiver  Sinusthrombose  in  thrombotischem  Verschluß  beider 
Zentralgefäße    an    einer  Stelle    innerhalb    der    Sehnerven;    an    den 
fibrigen  Stellen  waren   die   Zentralgefäße    infolge   Herstellung   eines 
Eollateralkreislaufe    normal.     In  der  Umgebung    der  thrombosierten 
SteUe  war  der  Sehnerv  nekrotisch.    Der  Augenhintergrund  war  an- 
fangs trotz  Vortreibung  der  Augen  und  trotz  dieser  Gefäßthrombose 
normal;  erst  später  mit  Auftreten  eines  Gehimabszesses  bildete  sich 
eine  Stauungspapille  aus.  b^bi  (Dresden). 

Feileheiifeld,   Ein  Fall   von   Tarsitis  syphilitica.    (Arch.  für 
Angenheilk.,  Bd.  56,  1906,  H.  4,  S.  350.) 
Frühes  Stadium  ohne  Zeichen  gummöser  Neubildung.    Spirochäten 
wurden  nicht  gefunden.  Be»i  (Dresden). 

Sehumaeher,  Ctorh«,   Schwere,    unter    dem    Bilde    der    Diph- 
therie  verlaufende  Streptococcenconjunctivitis  nach 
Masern.      (Münchn.    med.    Wochenschr.,    1907,    N.    32,    S.  1681 
-1583.) 
Bei  einem  2j.  Eind  trat   mehrere   Tage   nach   Masern   Bläschen- 
bildnng  an  Brust,   Kinn,   Oberlied   auf;    später   Lichtscheu,    Thränen- 
träofeln,  Geschwürsbildung    auf    der  Haut    an   Stelle   der   Bläschen- 
eraptionen.    Die  Konjunktiva  und  Cornea  des  befallenen  Auges  boten 
das  Bild  der  Diphtherie;   festanhaftende   gelbweiße   trockene  Beläge. 
Die  bakteriologische   Untersuchung   der  Beläge   ergab   Streptococcus 
erynipel.   in    ungeheurer   Menge,    daneben   Pseudodiphtheriestäbchen ; 
zoletzt  trat  noch  Otitis  media  ein,  in  deren  Sekret   ebenfalls  Strepto- 
kokken in   großer  Menge  nachzuweisen   waren.    Heilung  unter  Ab- 
stoßnng  der  Cornea  und  Phthisis  bulbi.  Obermdor/er  {Müneken). 
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Nomm«  soT  Angabe.    Der  Umlang  des  Jahrgänge!  betragt  €5  Dmckbogen.   Das 

AboBncment  für  das  Centralblatt  kostet  24  Mark  fiir  den  Band  (S4  Nnrnmem). 

Originaimitteilungen. 

Ueber  das  Wesen  und  die  diagnostisohe  Bedeutung  der 
Y.  Becklinghausen'sohen  Oitterfiguren. 

Von  Dr.  med.  Georg  Axhawen, 
VolontSranKt  der  pathologisch-anatomischen  Anstalt. 

(Ans  der  pathologisdi-anatomischen  Anstalt  des  Städtischen  Eranken- 
haases  im  Friedrichshain-Berlin,  Prosel:tor  Priyatdocent  Dr.  L.  Pick.) 

Tirots  yider  nnd  eingehender  Arbeiten  kann  die  alte  Streitfrage 
nadi  der  Natnr  des  kalklosen  Gewebes  im  osteomaladschen  Knochen 
Bodi  nidif  als  definitiv  entschieden  betrachtet  werden.  WShrend  sich 
sUe  maßgebenden  Beobachter  darttber  einig  sind,  daß  das  nach  dem 
TjpoB  des  periostalen  Osteophyten  geoildete,  von y.  Ebner  so  glOcklich 
als  ^ygeflechtartig  geordnet^  bezeichnete  Knochengewebe,  wenn  es  kalklos 
ist,  als  nengebildetes,  noch  nicht  verkalktes  Knochengewebe  anzusehen 
ist,  gebt  die  Dentong  des  lamellBs  geordneten  kalklosen  Knochen« 
gewebes,  das  in  Form  der  |,osteoiden  Säome^  die  weiten  Markräume 
umgibt,  noch  weit  auseinander  Während  Hanau,  Orth,  Schmorl 
\L  a.  sidi  der  Auffassung  Gohnheims  und  Pommers  anschließen, 
sadi  der  auch  dieses  osteoide  Gewebe  als  neugebildet,  noch  nicht  ver- 
kalkt anzusehen  sei,  vertreten  M.  B.  Schmidt,  Kaufmann  u.  a. 
die  von  y.  Recklinghausen  wieder  neubelebte  alte  Auffassung, 
nach  der  dieses  Knochengewebe  durch  Entkalkung  (Halisterese)  des 
alten  lameüOsen  Knochens  entstanden  sein  solL 

Verfolgt  man  den  jetzigen  Stand  der  ganzen  Frage,  so  dürfte  es 
einem  Zweifel  nicht  unterliegen,  daß  wesentlich  die  von  v.  Beckling- 
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hau^jea-iaii  nnentkalkten  Enocheii  durch  Luft-  resp.  GasfUlung  dar- 
gestellten Bilder  es  sind,  die  den  genannten  Autoren  zur  Anerkennung 
der  halisteretischen  Theorie  Veranlassung  geben.  Diese  Bilder  stellen 
sich  in  kurzem  aus  folgendem  zusammen: 

1.  Auftreten  luftgefüllter  Spalträume,  die  in  ihrer  Sichtung  der 
Lamellenrichtung  folgen,  also  von  y.  Becklinghausen  nicht  anders 
wie  als  Interiibrillärrftume  gedeutet  werden  konnten.  Diese 
„Gitterfiguren^  sollen  beim  osteomalacischen  Knochen  in  ganz 
enormer  Beichhaltigkeit  an  der  Grenze  der  osteoiden  Säume  gegen 
das  kalkhaltige  Knochengewebe  —  aber  immer  im  kalkhaltigen  Anteil 
—  auftreten ;  außerdem  sollen  sie  sich  auch  hier  und  da  inmitten  -des 
kalkhaltigen  Knochens  finden. 

2.  Jenseits  der  Gitterfignren,  d.  h.  innerhalb  Aer  kalklosen  Säume 
lassen  sich  weder  Luftspalten  (InterfibpUärräume)  noch  Knochen- 
kOrperchen  darstellen. 

Diese  Befunde  wurden  yan  y.  Becklinghausen  als  ein  Zeichen 
der  Entkalkung  gedeutet,  indem  er  annahm,  daß  an  der  Grenze  der 
kalklosen  Säume  gegen  das  kalkhaltige  Knochengewebe  ein  Schwund 
der  festen  Knochengrundsubstanz  erfolge  durch  Bildung  yon  Kanälen 
jud  Spalten  auf  Kosten  der  zwischen  den  Fibrillen  liegenden  Kitt- 
Substanz.  Dieser  Abschnitt  entspricht  der  „kömig-krttmeligen  Grenz- 
zone*^  Pommers.  Weiter  nach  4en  Markräumen  hin  sollen  dann  die 
Fasern  des  Knochenknorpels  zusammenbacken,  wodurch  die  alten 
Kanäle  und  die  neugebildeten  Spalten  yerschwinden  und  wodurch  dann 
die  homogene  Ma^e  entsteht,  lüs  die  di^  osteoiden  Säume  sich  dar- 
stellen. 

Noch  bestimmter  als  y.  Recklinghausen  selbst  sprach  sich 
sein  SchOler  Apolant  (Virch.  Arch.,  131)  dahin  aus,  daß  ^die  unter 
pirfliologischen  Y erhälinLwm  auftretenden  Gitter  ganz  yorzugsweise  als 
AusdrudL  einer  Entkalkung  angesehen  werden  mfissen^. 

Dieser  Deutung  blieb  y.  Becklinghausen  auch  treu,  als  er  im 
wachsenden  normalen,  im  rachitischen  Knochen  und  in  destruierenden 
Kjiochentumoren  die  gleichen  Bilder  fand,  wenn  auch  nicht  in  gleicher 
Beichhaltigkeit.  Er  schloß  daraus,  daß  auch  unter  diesen  Zuständen  ein 
Teil  des  Knochenabbaus  durch  halisteretischen  Schwund  erfolge. 

Eine  wesentliche  Stütze  schien  die  Auffassung  y.  Beckling- 
hausens durch  die  Feststellung  Apolants  zu  finden,  daß  ktlnst- 
Udi  mit  y.  Ebnerschem  Gemisch  unyollkommen  entkalkter  normaler 
Knochen  die  reichhaltigsten  luftgefüllten  Spalträume  nach  Art  der 
Oitterfiguren  in  allen  Abschnitten  darstellen  ließ. 

Demgegenüber  wurde  aber  durch  Bertschinger  (Virch.  Arch., 
Bd.  147)  yon  Hanau  geltend  gemacht,  daß  man  die  Gitterfiguren  mit 
großer  Beichhaltigkeit  auch  an  der  Grenze  zwischen  kalklosem  und 
kalkhaltigem  Knochengewebe  an  den  Orten  darstellen  kSnne,  wo  er 
an  der  Neubildung  des  osteoiden  Gewebes  nicht  zweifeln  zu  können 
glaubte  (puerperales  Osteophyt,  osteoide  Sftume  im  Beckenknochen  yon 
normalen  Pnerperis^  CUlus  etc.);  hierdurch  hielt  dieser  Autor  den 
Beweis  für  erbracht,  daß  die  Gitterfigui-en'  nicht  einer  unyoUkommenen 
Entkalkung  alten  Ejiochengewebes,  sondern  einer  partiellen  Yerkalkong 
neugebildeten  osteoiden  Gewebes  ihre  Entstehung  yerdankten,   ebenso 
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wie  Pommer  aach  Beme  KOmig-krttmelige  Orenzzone  als  ein  Zeichen 
einer  nnyoUkommenen  Ealkablagefang  auffaßte. 

Diese  AosfOhningen  suchte  man  auf  gegnerischer  Seite  dadurch 
ZD  entkrtften,  daß  man  auf  die  Möglichkeit  hinwies,  daß  es  sich  bei 
den  Befunden  Hanaus  um  die  Folgen  von Bückbildungsprozessen  an» 
gebildeten  Knochengewebes  handele,  bei  denen  ebenfalls  wieder  der 
halisteretische  Schwund  eine  bedeutsame  Solle  spiele. 

Dies  ist,  kurz  skizziert,  die  Entwicklung  und  der  gegenwärtige 
Stand  dieser  prinzipiell  wichtigen  Streitfrage,  zu  der  auch  zur  Zeit 
noch  maßgebende  Autoren  eine  entgegengesetzte  Stellung  einnehmen. 

Bei  Untersuchungen,  die  ich  auf  den  Vorschlag  und  unter  Leitung 
Ton  Herrn  Prosektor  Dr.  L.  Pick  über  den  Enochenumbau  bei  der 
Osteomalacie  und  der  osteoplastischen  Carcinose  anstellte,  ergaben  sich 
uns  nun  flberracchende  Befunde,  die  die  ganze  Frage  der  Oitterfiguren 
in  ein  neues  licht  zu  setzen  geeignet  erscheinen.  Ohne  auf  Eüizd* 
beiten  einzugehen,  die  ich  in  einer  ausführlichen  Arbeit  in  Yirchow's 
Archiv  zur  Darstellung  bringen  werde,  mSchte  ich  hier  kurz  die 
wichtigsten  Punkte  uns^-er  Ergebnisse  zusammen  fassen. 

Wir  benutzten  zur  Untersuchung  unentkalkten  und  unvollkommen 
nsch  Pommer  entkalkten  Knochen;  daneben  wurden  EontroUunter- 
nchingen  am  vollkommen  entkalkten  Knochen  unter  den  verschiedenen 
Methoden  der  Entkalkung  vorgenommen.  Ich  möchte  gleich  vorweg 
beton^  daß  für  die  in  Bede  stehenden  Befunde  der  unvollkommen 
nach  Pommer  entkalkte  Knochen  die  gleichen  Resultate  ergibt,  wie 
der  unentkalkte  —  vorausgesetzt,  daß  er  in  den  ursprOnglich  kalk- 
lialtigm  Teilen  noch  genügend  Kalk  enthalt,  was  man  durch  die  Car- 
ndnftrbung  resp.  die  Yendlberung  leicht  nachweisen  kann 

Dem  heutigen  Standpunkt  der  Technik  entsprechend  benutzten 
irir  Gfefrierschnitte,  die  man  von  geeigneten  Stttcken  in  einer  Dicke 
?on  26 — 40  fi  rißfrei  herstellen  kann,  nicht  wie  v.  Recklii^ghausen, 
Apolant  und  Hanau  mit  dem  Scalpell  hergestellte  Spähne  oder  aus- 
gebrochene Spongiosabälkchen.  Wir  mochten  hierauf  und  auf  die  der 
technischen  Vorbereitung  unmittelbar  folgende  Beobachtung  die 
nnterschiedlichen  Besultate  der  Untersuchungen  zurückfuhren. 

Die  Einzelheiten  der  Methodik  und  die  ihnen  zugrunde  liegenden 
physOudischen  und  chemischen  Vorgänge  lasse  ich  hier  unerOrtert. 
Wir  flberzeugten  uns  jedenfaDs,  daß  ffir  die  Oefrierschnitte  die 
letzte  Methode  v.  Becklinghausens  (abwechselndes  Eintauchen  in 
Alaun-  und  Nalxium  bicarbonicum*LOsung)  die  erwtlnschten  Besultate 
nicht  gibt,  daß  dagegen  die  schönste  Luftfttllung  eintritt,  wenn  man 
die  gtazlich  trockenen  Schnitte  rasch  mit  einem  Deckglas  bedeckt,  an 
dem  ein  GlycerintrOpfchen  hangt;  dabei  war  es  gleichgUtig,  ob  die 
Schnitte  vorher  in  Wasser,  oder  kürzere  oder  längere  Zeit  in  Alaun- 
löenng  gelegen  hatten.  Dies  ftthrte  uns  alsdann  zu  der  Alkohol- 
Chloroformmethode,  die  von  v.  Becklinghausen  als  Methode  I  an- 
gegebenwurde und  die  auch  von  Hanau  als  die  beste  erkannt  worden 
war.  Wenn  man  den  Schnitt  nach  Entnahme  aus  dem  Chloroform 
nicht,  wie  v.  Hecklinghausen  angibt,  auf  dem  Objektträger 
„fltlchtig  antrocknet^,  sondern  v Ollig  austrocknet,  so  stellt  man  sich 
dadurch  eine  Art  von  feinem  trockenem  Schliff  dar,  an  dem 
man  die  bekannten  Methoden  zur  Luftfttllung  der  Eanälchen  anwenden 
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kann.  Nimmt  man  Olyeerin,  so  sind  die  Gitter  in  dem  fetnon  Schliff 
wunderbar  klar  und  deatlich  zn  sehen  nnd  lassen  die  Feinheiten 
ihrer  Stmktor  deatlich  erkennen;  ebenso  erscheinen  die KnochrahShlen 
nnd  ihre  Anslänfer  in  vollendeter  SchSnheit.  Der  ganze,  weiterhin 
zu  beschreibende  Vorgang  vollzieht  sich  aber  anfierordentlich  rasch, 
weil  das  Glycerin  bei  der  Dfinne  des  Schnittes  rapid  in  die  laft- 
gefttlltenHohlräome  eindringt;  es  ist  daher  nnmittelbarstes  Unter- 
suchen sofort  nach  dem  Anff allen  des  das  OlycerintrOpfchen  trägen- 
den DeckgISschens  unerläßlich.  Viel  vollständiger  wird  die  LuftfUlung* 
der  Spalträume  bei  der  bekannten  Methode  des  Gebrauches  alten  ein- 
gedickten, aber  noch  formbaren  Canadabalsams.  Doch  ist  hier  die  Fflllung* 
so  ausgedehnt,  daß  man  die  Einzelheiten  zunftchst  noch  nicht  mit  der  er- 
wünschten Klarheit  erkennen  kann ;  manchmal  ist  auch  der  ganze  Schnitt 
zunächst  noch  undurchsichtig.  6  bis  10  Minuten  langes  Abwarten^ 
ev.  leichtes  AndrOcken  des  Deckgläschens  mit  dem  warmen  Finger 
läßt  dann  stets  die  Bilder  in  voller  SSarheit  erscheinen ;  doch  ist  jeder 
stärkere  Druck  zu  vermeideUi  weil  sonst  die  Luftfiillung  momentan 
verschwindet.  Man  hat  für  das  Zuwarten  den  Vorteil,  daß  das  Ein- 
dringen des  Balsams  so  langsam  erfolgt,  daß  man  den  in  Bede  stehenden 
Vorgang  in  voller  Muße  beobachten  kann.  Ist  der  Balsam  zu  weiche 
so  ^olgt  momentane  Aufhellung  des  Präparates,  die  jede  Luftftlllungr 
ausschließt  Man  kann  indes  durch  leichtes  Eindunsten  ttber  der 
Flamme  dem  Balsam  auf  dem  Deckglas,  bevor  man  dieses  auflegt^ 
die  nötige  Konsistenz  geben. 

Die  angedeuteten  Befunde  erhält  man  z.  B.  auf  folgende  Weise: 
Wir  nehmen  einen  nicht  zu  dttnnen  Qefrierschnitt  einer  osteomala- 
cischen  Rippe  —  Formalinmaterial,  unentkalkt  oder  nach  Pommer 
unvollkommen  entkalkt  — ,  der  mit  Ammoniakcarmin  bis  zu  intensiver 
BotiXrbung  des  osteoiden  Gewebes  vorgefibrbt  ist  Wir  legen  ihn  fOr 
kurze  Zeit  in  76>  Alkohol,  dann  je  V«— Vt  Minute  in  Alkohol  absolutus 
und  Chloroform.  Längeres  Verweilen  in  den  beiden  letzteren  Flflssig^- 
keiten  ist  bei  unentfetteten  Schnitten  deswegen  untunlich,  weil  als- 
dann das  Fett  des  Markes  gelOst  wird  und  dadurch  weiterhin  die  Ans- 
trocknung  und  die  LuftflUlung  gestOrt  wird.  Aus  dem  (Moroform 
kommt  der  Schnitt  auf  den  Objektträger,  ttberschttssiges  Chloroform 
läßt  man  ablaufen.  Jetzt  wird  der  Schnitt  unter  leichtem  Schwenken 
des  Objektträgers  vOllig  getrocknet,  was  sehr  rasch  erfolgt.  Man  sieht, 
wie  das  Weiße  des  kalkhaltigen  Knochens  deutlich  hervortritt  und 
wie  sich  der  Schnitt  vom  Band  her  einzukräusehi  beginnt.  Wenn  das 
Letztere  der  Fall  ist,  läßt  man  das  Deckglas  mit  dem  Glycerintropf en 
herauffallen  und  bringt  das  Präparat  sofort  unter  das  Mikroskop. 
Diese  einfache  Methode  gestattet  nun  die  folgenden  Beobachtungen: 

Man  sieht  im  kalkhaltigen  Knochengewebe  die  Knochenhtthlen  in 
idealer  Weise  mit  allen  Ausläufern  aus  der  farblosen  Grundsnbstanx 
hervortreten  und  hier  und  da  in  ihm  ein  meist  kurzes  und  schmalea 
Gitter.  In  einer  ganz  ungeahnten  Reichhaltigkeit  finden 
sich  aber  die  Gitter  in  der  Umgebung  der  Markräume  und  Gto&O- 
kanäle,  d.  h.  an  den  Stellen  des  durch  die  Canninfärbung  sicher 
gekennzeichneten  osteoiden  Gewebes.  Man  kann  sagen,  daß 
kaum  ein  Punkt  vorhanden  ist,  wo  nicht  auch  an  der  Stelle  von 
osteoidem  Gewebe  ein  Gitter  liegt    Sie  bilden  daher  in  diesem  Sta* 
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dioffl  des  Präpaimtes  langgestreckte  dnnkle  Sftame  und  geschloasene 
Binge.  Dabei  sind  die  Oittw  entsprechend  der  Feinheit  der  Schnitte 
Ton  einer  Überraschenden  Klarheit  and  hfisen  ihre  Znsammensetzong 
ans  sich  rechtwinklig  oder  spitzwinklig  kreuzenden  Stäben,  entsprechend 
der  Fibrillenrichtong,  auf  das  deutlichste  erkennen.  Bei  genauerer 
Betrachtung  fiUlt  aufler  dem  ausnahmslosen  Auftreten  an  den  Stellen 
osteoiden  Gewebes  zweierlei  auf.  Ertlich  erscheinen,  die  Gitter  viel 
breiter  als  sie  bislang  von  den  Beobachtern  beschrieben  wurden,  und 
zweitens  läßt  sich  mit  absoluter  Sicherheit  stets  und  ohne  Ausnahme 
erkennen,  daß  die  Gitter  zum  grflißten  Teil  innerhalb  des 
osteoiden,  intensiv  rot  gefärbten  Gewebes  liegen,  und 
daß  sie  nur  mit  einem  kleinen  BÜuidteil  in  den  ungefärbten  kaUdialtigeu 
Knochen  hinüber  reichen. 

Weiter  sieht  man  nun  auch  Überall  da,  wo  Zttge  geflechtartig 
geordneten  kalklosen  Knochengewebes  vorhanden  sind,  luftgefttllte 
Spalträume,  die  entsprechend  den  sich  durchflechtenden  Fibrillen  hier 
ein  dichtes  Filzwerk,  eine  Art  Basen,  bilden.  Wir  wollen  diese  Figuren 
gegenftber  den  oben  erwähnten  Gitterfiguren  als  Basenfiguren  be- 
zeichnen. Ueberall  da,  wo  inmitten  der  Zttge  schon  kalkhaltige  Bezirke 
liegen,  entspricht  die  Anordnung  der  Basenfigiu^n  der  fttr  die  Gitter- 
fignren  angegebenen  LocaUsation;  sie  liegen  weitaus  zum  größten  Teil 
im  kalklosen  Abschnitt  und  reichen  nur  mit  einem  schmalen  Saum  in 
den  kalkhaltigen,  ungefärbten  axialen  Teil  hinein.  Der  ganze  Vor- 
gang des  Luftaustrittes  vollzieht  sich  im  geflechtartig  geordneten 
Knochengewebe  noch  rascher  als  im  lamellOs  geordneten,  was  bei  der 
Zahl  und  Größe  der  Enochenkörperchen  in  diesem  Gewebe  nicht 
Wnnder  nehmen  kann. 

Die  beschriebene  Topographie  der  luftgefttllten  Spalträume,  die 
ja  in  ihrer  ganzen  Erscheinung  nur  als  Interfibrillärräume  gedeutet 
werden  können,  ergibt  sich  nicht  allein  von  vornherein  aus  dem  Durch- 
achinunem  des  roten  Grundes  sowie  aus  der  Schmalheit  der  von  den 
Gittern  nach  dem  Markraum  zu  freigelassenen  roten  Bandsäume,  die  in 
gar  keinem  Verhältnis  zu  der  bekannten  Breite  der  osteoiden  Säume 
stehen,  sondern  ganz  besonders  auch  —  und  zwar  völlig  sicher  — 
durch  eine  fortgesetzte  Beobachtung,  die  die  folgenden  Vor- 
gänge erkennen  läßt 

Das  ganze  eben  beschriebene  Bild  ist  der  Befund,  den  man,  wie 
ichon  betont,  unmittelbar  nach  der  Anfertigung  des  Präparates 
nUr  dem  IGkroskop  eiiiebt.  Sdur  rasch  nun  ändert  sich  das  Bild 
unter  unseren  Augen.  Die  Gitter  (oder  Basen)  verschmälem  sich  zu- 
idiends,  indeia  sie  sich  na<di  der  Grenzzone  zwischen  kalklosem  und 
kalUialtigffln  Knochen  hin  zurttckziehen.  Diese  Erscheinung  kaitn  man 
«m  besten  vergleichend  so  bezeichnen,  daß  die  Gitter  und  Basen  vom 
freien  Bande  her  ,,einschmelzen^,  während  die  dem  axialen  Teil  zu- 
gekehrte Seite  univerändert  bleibt  Auftretende  feinste  Luftbläschen 
tber  dem  Bezirk  des  ^Einschmelzens^  lassen  Ober  die  Natur  dieses 
Vorganges  keinen  Zweifel.  Bei  dem  Zurücktreten  der  Gitter  werden 
nnn  hier  und  da  dieKnochenkörperchen  in  dem  roten  Saum  samt  ihren 
Analäufem  sichtbar,  da  sich  in  ihnen  die  Luftfttllung  meist  eine 
knrze  Spanne  länger  erhält     Doch  sehr  rasch  schwinden  auch  sie.  ^ 
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Es  entstehen  so  schmälere  Säome  und  Biage  oder  Basenstreifen,  die 
aal  die  Grenzzone  selber  beschränkt  ^d  und  zum  Teil  noch  im 
osteoiden  Gewebe,  zom  Te^  auch  im  kalkhaltigen  Abschnitt  liegen^ 
während  in  dem  roten  Hauptteil  des  osteoiden  Gewebes  nur  mehr  die  ab-, 
geblaßten  Enochenkörperchen  erkennbar  sind.  Solche  Bilder  wurdea 
auch  yon  Bertschinger  (Hanau)  gesehen,  nur  daß  die  Gitter 
allßin  in   den  kalkhaltigen  Abschnitt  der  Grenzzone  verlegt  wurden» 

Wiederum  nach  ganz  kurzer  Zeit  ändert  sich  das  Bild  weiter, 
indem  die  schmalen  Säume,  Hinge  und  Streifen  sich  noch  weiter 
zurttckziehen  und  hier  und  da  durchbrochen  werden,  dadurch,  daß 
an  manchen  Stellen  das  Gitter  ganz  schwindet.  So  finden  sich 
dann  statt  der  zusammenhängenden  Gebilde  reichliche,  nebenein- 
ander liegende,  auf  die  kalkhaltige  Grenzzone  lokalisierte  Gitter 
neben  den  spärlicheren  Gittern  und  den  luftgeflUlten  Knochen- 
hShlen  Innerhalb  der  kalkhaltigen  Enochensubstanz  selbst,  wUureifd 
gleichzeitig  die  osteoiden  roten  Säume  homogen  erscheinen  und  nichts 
mehr  von  Enochenkörperchen  oder  Spalträumen  erkennen  lassen.  In 
diesem  Zustande  erhalten  sich  die  Glycerinpräparate  längere  Zeit 
(Vi — V'  Stunde)  fast  unverändert,  bis  schließlich  zusammen  mit  den 
Enochenkörperchen  der  kalkhaltigen  Teile  die  noch  vorhandenen  Spalt- 
räume schwinden. 

Der  zuletzt  beschriebene  Zustand  der  LuftfQllung  muß  derjenige 
gewesen  sein,  der  den  Beobachtungen  und  der  Deutung  v.  Beck- 
linghausens  zu  Grunde  gelegen  hat.  Daraus  schloß  v.  Beck- 
linghausen, daß  die  Ausläufer  dec  Enochenkörperchen  im  kalk- 
haltigen Enochen  gegen  den  kalklosen  Saum  zu  abgeschlossen  seien 
und  daß  die  an  der  Grenzzone  durch  die  partielle  Entkalkung  zunächst 
entstandenen  Spalträume  und  die  vorhandenen  EnochenhOhlen  im  kalk- 
losen  Saum  (durch  Zusammenbacken  der  Fibrillen)  zu  Grunde  gingen« 

Aus  den  oben  beschriebenen  Beobachtungen  geht  aber  hervor, 
daß  die  Bilder,  die  die  Deutung  v.  Becklinghausens  veranlaßt 
haben,  erst  die  weiteren  Entwicklungsphasen  gänzlich  anders  gearteter 
Bilder  darstellen,  daß  mit  anderen  Worten  die  von  diesem  For- 
scher beschriebenen. Gitterfiguren  nur  den  sich  länger 
haltenden  Best  einer  ungleich  reicheren  Gitter-  und 
Basenbildung  ausmachen,  die  innerhalb  des  ganzen  vor- 
handenen osteoiden  Gewebes  (bis  in  die  Grenzzone 
reichend)  darstellbar  ist.  Aus  den  angegebenen  Befunden  folgte 
daß  die  Spalträume  oder  Interfibrillärräume  innerhalb  der  osteoiden 
Säume  unbedingt  wie  an  den  Grenzzonen  vorhanden  sein  müssen;  daß 
aber  aus  ihnen  die  Luft  außerordentlich  rasch  entweicht,  während  sie 
sich  in  der  partiell  kalkhaltigen  Grenzzone  länger  hält,  besonders  auch 
in  dem  Abschnitt  der  Grenzzone,  bei  dem  der  Ealkgehalt  so  groß  ist, 
daß  eine  vollkommene  Garminfärbung  nicht  mehr  eintritt.  Abin  wif d 
nicht  fehl  gehen,  wenn  man  in  der  Bauhigkeit  der  Wandungen,  die 
durch  die  Ealkeinlagerungen  bedingt  ist,  die  Ursache  für  das  ver- 
schiedene Verhalten  der  Luftfüllung  der  Spalten  sieht;  den  gleichen 
UnterscMed  konnten  wir  auch  zwischen  den  EnochenhOhlen  des  osteoiden 
Gewebes  und  denen  des  kalkhaltigen  Enochens  feststellen.  Gitterh^ei 
bleiben    allein   und    ausnahmslos    die    Teile   mit  vollkommenem,    ge- 
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ielilo68ieüem  Kalkgehalt.  Die  Gitter  und  Basen  haben  die  Ealklosig- 
keit,  ssnin  mindesten  aber  einen  defekten  Ealkgehalt  zur  not- 
wendigen Yoranssetznng.  Auf  die  Dentong  der  einzelnen  inmitten 
der  kalkhaltigen  Abschnitte  auftretenden  Gitterfigaren  einzugehen, 
muß  ich  mir  iQr  die  weitere  Arbeit  yorbehalten.  Ich  glaube  auch  fOr 
sie  eine  zutreffende  Erklärung  geben  zu  können. 

Wenn  man  eine  größere  Anzahl  solcher  Glycerinpräparate  her^ 
stellt  —  man  kann  denselben  Schnitt  beliebig  oft  wieder  benutzen  — , 
80  sieht  man  bald,  daß  in  vielen  Fällen,  besonders  bei  ganz  raschem 
Zusehen,  die  luftgefüllten  Interfibriliarräume  nicht  allein,  wie  bisher 
beschrieben,  an  dem  weitaus  größten  Teil  des  osteoiden  Gewebes  dar- 
stellbar sind,  sondern  im  ersten  Augenblick  das  ganze  ttber- 
haupt  Yorhandene  osteoide  Gewebe,  gleich  ob  lamellös 
oder  ob  geflechtartig  geordnet,  als  dichte  Gitter  oder 
Rasen  einnehmen.  Hieraus  geht  hervor,  daß  auch  der  oben  be- 
schriebene schmale  gitterfreie  osteoide  Bandsaum  schon  einem  Ver- 
gehen der  ursprBnglichen  Luftfttllung  seine  Entstehung  verdankt. 

Dies  wird  zur  Gewißheit,  wenn  man  die  Schnitte  statt  mit  Glycerin 
mit  dem  eben  noch  formbaren  dicken  Balsam  bedeckt.  Hat  man  voll- 
kommene LuitfUlung  erreidit,  so  sieht  man  überall  da,  wo  das  Vor- 
handensein osteoiden  Gewebes  aus  Kontrollpräparaten  bekannt  ist, 
dimkles,  dichte  Gitterwerke  oder  rasenartige  Verfilzungen  aufweisendes 
Gewebe.  Ist  das  Präparat  gelungen,  so  sieht  man  zunächst  über- 
haupt nichts  mehr  von  rotgefärbtem  osteoiden  Gewebe, 
sondern  an  seiner  Stelle  dunkle,  gittergefüllte  Säume 
und  Züge.  Ich  möchte  hier  nicht  unerwähnt  lassen,  daß  Apolant 
in  einer  Stelle  kurz  bemerkt,  daß  bei  dem  Gebrauch  alten  Canada- 
balsams  die  Gitter  manchmid  in  den  osteoiden  Saum  hineinreichen. 
Es  ist  wcU  dem  umstände,  daß  Apolant  im  Dienste  einer  be- 
stimmten Idee  arbeitete,  zuzuschreiben,  daß  er  diese  Befunde,  die  doch 
bei  der  Art  seiner  Auffassung  von  prinzipieller  Bedeutung  werden 
mußten,  nicht  weiter  verfolgte.  Und  auch  manche  Befunde  Hanaus, 
besonders  die  „periostale  und  subperiostale  Luftfttllung^,  erscheinen 
nach  den  von  uns  angegebenen  Befimden  unter  einem  neuen  Gesichts- 
punkt Auf  alles  dies  werde  ich  in  der  ausführlichen  Arbeit  zurück- 
kommen. 

Beobachtet  man  nun  die  Canadabalsampräparate  weiter,  so  sieht 
man  auch  hier  das  allmähliche  Zurücktreten  der  Gitter  und  Basen  vom 
Bande  her  bis  in  die  Grenzzone  mit  großer  Deutlichkeit,  und  gerade 
bei  diesen  Präparaten  läßt  die  Luftfüllung  die  Enochenhöhlen  und  Aus- 
liufer  in  den  osteoiden  Zonen  sehr  schön  heraustreten,  weil  sich  der  ganze 
Vorgang  in  den  einzelnen  Etappen  bedeutend  langsamer  vollzieht. 
Manche  interessante  Einzelheiten  laissen  sich  erkennen,  deren  Schilderung 
ich  an  anderer  Stelle  geben  werde.  Jedenfalls  ist  es  klar,  daß  hier- 
durch erst  der  wahre  Umfang  der  Interfibriliarräume,  ihre  Existenz 
überall  in  dem  überhaupt  vorhandenen  osteoiden  Gewebe,  erschlossen 
wild  und  daß  die  von  Hanau  und  v.  Becklinghausen  beschrie- 
benen Bilder  nur  dem  ungleichmäßigen  Schwinden  der  ursprüng- 
lichen Luftflillung  ihre  Entstehung  verdanken.  Die  Technik  der 
ganzen  Untersuchung  ist  so  unendlich  einfach,   daß   bei  geeignetem 
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Material  eine  kontrollierende  NachprOfang  sofort  mOglich  ist*)  Es 
empfiehlt  sich  jedoch,  im  Anfang  fOr  die  Olycerinpräparate  nicht  die 
dünnsten  Schnitte  zu  nehmen,  die  ihrerseits  wieder  für  den  Balsam- 
einschlnß  die  geeignetsten  sind.  Am  besten  wihlt  man  zonSchst 
osteomalacische  Enochenstfleke,  die  noch  eine  relativ  gate  Compacta 
aufweisen  (Rippe,  Hnmems  etc.). 

Nicht  nnerwShnt  möchte  ich  femer  lassen,  daß  wir  genau  die 
gleichen  Bilder  bei  der  Untersuchung  osteoplastischer  Carcinome  er- 
halten haben,  nur  daß  hier  entsprechend  der  raschen  Verkalkung  des 
nettgebildeten  Knochengewebes  die  Sftnme  lamellOsen  osteoiden  Knochen- 

Ewebes  viel  schmUer  und  die  Zttge  geflechtartig  geordneten  osteoiden 
lochengewebes  viel  spärlicher  sind  und  daher  die  Gitter  und  Basen 
die  gleiche  Verschiedenheit  aufweisen.  Ein  Zweifel,  daß  es  sich  hier  um 
neugebildeten  Knochen  handelt,  kann  bei  der  Anordnung  des  osteoiden 
Gewebes,  der  offenkundig  außerordentlich  ausgebreiteten  Knochenanbil- 
dung  und  den  bei  stärkerer  Vergrößerung  deutlich  erkennbaren  Knochen- 
büdungsyorgäiijg^en  unmöglich  bestehen,  ebensowenig  wie  bei  dem  ge- 
flechtartig geordneten  kalklosen  Knochengewebe  des  osteomalacischen 
Knochens.  Und  bei  dem  Zusammentreffen  der  äußeren  Gestaltung  der 
Spalträume  (Gitter  und  Basen)  mit  der  jeweiligen  Formation  des 
J^ochengewebes  (lamellOs  und  geflechtartig  geordnet)  wird  man  nicht 
zweifeln  können,  daß  es  sich,  wie  schon  von  y.  Becklinghausen 
für  seine  Gitterfiguren  angenommen  wurde,  auch  hier  wieder  um  luft* 
gefüllte  Interfibrillärräume  handelt.  Nirgends  wird  diese  Deutung: 
verständlicher,  als  wenn  man  die  zarte  fibrilläre  Anlage  jungen 
Knochengewebes  studiert,  die  teils  lamellös,  teils  geflechtartig  ge- 
ordnet aus  dem  zarten  durchsichtigen  Bindegewebe,  das  in  die  nekro- 
tischen Zonen  des  osteoplastischen  Ciarcinoms  hineinwächst,  auf  die 
nekrotischen  Knochenbalken  abgeschieden  wird.  Auch  hierauf  werde 
ich  später  zurttckkommen. 

Nach  *den  yorausgegangenen  Ausführungen  drängt  sich  yon  selber 
die  Frage  auf,  wie  sich kflnstlich  partiell  oder  vollkommen  ent- 
kalkter Knochen  gegenüber  der  LuftfQllung  verhalte? 

Wie  schon  oben  erwähnt,  ergeben  unvollkommen  nach  Pommer 
entkalkte  Knochen  die  gleichen  Befunde  wie  der  unentkalkte  Knochen. 
Trieb  ich  aber  die  Entkalkung  durch  Müll  ersehe  Lösung  (häufiges 
Wechseln  und  Entkalkung  im  Brutschrank)  so  weit,  daß  das  Knochen- 
stttck  ganz  kalkfrei  war,  wenigstens  weder  durch  Oarminfärbung  noch 
durch  Versilberung  die  Anwesenheit  von  Kalk  nachweisen  ließ,  so 
ergab  sich  bei  der  Luftfttllung  das  Überraschende  Bild,  daß  jeitzt 
der  ganze  Knochen,  der  ursprünglich  verkalkte  ebenso 
wie  der  ursprünglich  kalklose  Anteil,  ganz  diffus  did 
luftgefüllten  Interfibrillärräume  erkennen  ließ,  die  sich 
vordem  nur  an  dem  osteoiden  Anteil  darstellen  ließen  1  Die  Bilder 
sind  bei  GHlycerinbehandlung  durchaus  klar  und  übersichtlich  und 
—  namentlich  bei  beginnendem  Abklingen  —  zu  einem  Studium  der 
Fibrillenrichtung  vorzüg^ch  geeignet.    Auch  hier  voll^eht  sich  ier 

*)  Wir  haben  alle  die  beschriebenen  Befunde  nnd  Voiginge,  iasbeModere 
anchdM  ,E1iniehmel«en^  de^Gitter  innerhalb  der  kalklosen,  osteoiden  Säume, 
einer  Aniahl  von  Herren,  darunter  anch  Herrn  Gtoheimrat  Orth,  an  Glycerin- 
und  Bsisampriparaten  in  übervengender  Weise  unschwer  demonstrieren  iLOnnen* 
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Lufüuistritt  Yom  Bande  der  Markränme  her,  ohne  aber  daß  jetzt 
—  Tollkommene  Kntkalknng  yoransgesetzt  —  an  der  Grenzzone  eine 
YenSgening  der  Lnftentweichnng  stattfinde,  wie  fOr  die  nnentkalkten 
und  onyolÜLommen  entkalkten  Schnitte  angegeben  wnrde.  Noch 
irthrend  vom  Bande  her  der  Lnftanstritt  yor  sich  geht,  bemerkt  man 
aach  im  Innem  der  nrsprOnglich  kalkhaltigen  Abschnitte  die  Zeichen 
des  Lnftanstrittes;  nnd  zwar  erfolgt  dieser  stets  in  der  Form  regel- 
mSßiger,  sich  langsam  yergrOßemder  Kreise,  in  deren  Mitte  dann 
immer  ein  abgeblaßtes  EnochenkOrperchen,  oft  daneben  ein  feines 
LoftblSschen  zu  erkennen  ist  Dnrch  Znsammenfließen  der  sich  yer- 
größemden  Kreise  entstehen  größere  Flächen,  nnd  bei  weiterer  Ver- 
grMening  scheint  eine  gewisse  Abhängigkeit  yon  der  Formation  der 
LamellensyBteme  yorfaanden  zn  sein.  Jedenfalls  ist  die  üeberein- 
stimmnng  des  ganzen  Vorganges  der  LnftfflUnng  zwischen  diesem 
künstlich  „osteoid*^  gemachten  Knochengewebe  nnd  dem  nrsprtlnglich 
osteoiden  der  froheren  Präparate  nnyerkennbar.  Es  unterliegt  für 
ims  keinem  Zweifel,  daß  die  Befunde,  die  Apolant  bei  der  nnyoU- 
kommenen  E^tkalkong  yon  Knochenstttcken  durch  das  y.  Ebner  sehe 
Gemisch  erhalten  hat,  den  Üebergang  zu  den  eben  beschriebenen 
Zuständen  bilden,  nur  konnte  Apolant,  dem  die  Kenntnis  yon  dem 
Vorhandensein  der  Interfibrillärräume  im  osteoiden  Gewebe  fehlte, 
nicht  zu  der  richtigen  Deutung  gelangen. 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  lassen,  daß  an  yollkommen  mit 
Salpetersäure  (nach  Schaffer)  entkalktem  Knochen  die 
Luftfüllung  nicht  gelingt.  Es  tritt  sofort  yollkommene  Auf- 
hellung ein,  und  zahlreiche,  diflAis  ttber  das  ganze  Präparat  yer- 
teilte,  feine  Luftbläschen  zeigen  an,  daß  der  Luftaustritt  momentan 
erfolgt;  nur  hier  und  da  sieht  man  noch  eine  luftgefUllte  Knochen- 
höhle.  Worauf  dieser  unterschied  beruhen  mag,  werde  ich  in  der 
späteren  Arbeit  nahezulegen  yersuchen. 

Femer  glauben  wir  auch  zu  der  Annahme  berechtigt  zu  sein,  daß 
gewisse  Einzelheiten  der  Schmorischen  Färbung  zur  Darstellung 
der  Knochenhöhlen  und  Fibrillen  (Methode  lU)  aiä  die  Anwesenheit 
der  Interfibrillärräume  zurttckzuftthren  sind.  Es  sei  an  dieser  Stelle 
nur  folgendes  erwähnt:  Wenn  man  mit  Schmorl  und  Fasoli 
«miimmt,  daß  die  Darstellung  der  Knochenhöhlen  und  Ausläufer 
dadurch  zu  Stande  kommt,  daß  sich  der  Farbstoff  auf  die  Innenfläche 
ihrer  Wandungen  niederschlägt,  wenn  bei  der  gleichen  Methode  die 
fibrilläre  Zeichnung  herauskommt  und  wenn  man  nach  andern  Befunden 
die  Anwesenheit  feinster,  mit  Luft  ebenso  wie  die  Knochenhöhlen  und 
ihre  Ausläufer  fällbarer  Interfibrillärräume  im  kalklosen  Gewebe  fttr 
erwiesen  hält,  so  liegt  es  zweifellos  näher,  sich  das  Zustandekommen 
der  fibrillären  Zeichnung  durch  Niederschlag  des  Farbstoffes  auf  die 
Wandungen  der  Interfibrillärräume  —  in  Analogie  zu  den  Knochen- 
höhlen —  zu  erklären,  als  auf  dem  Wege  einer  direkten  Färbung  der 
Eittsubstanz,  wie  es  bislang  von  Schmorl  geschehen  ist.  Dazu 
kommt  noch  ein  weiterer  umstand.  Färben  wir  einen  nnentkalkten 
Gefrierschnitt  eines  osteomalacischen  Knochens  nach  der  angegebenen 
Methode,  so  sehen  wir  den  kalkhaltigen  Knochen  leuchtend  rot,  aber 
durchaus  ohne  jede  fibrilläre  Zeichnung,  allein  yon  dem  Netz  der 
Knochenhohlen  und  ihrer  Ausläufer  durchzogen;  dagegen  tritt  in  dem 

CotnlblBtt  L  AUf.  PatboL  XIX.  6 
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bläu  gefärbten  osteoiden  Gewebe  die  fibrilläre  Struktur  durch  dunkel- 
blauschwarze (wie  die  Höhlen  und  Ausläufer  I)  gefärbte  Linien  an 
vielen  Stellen  deutlich  hervor.  Auch  die  Durchkreuzung  und  Durch- 
flechtung  der  verschiedenen  Fibrillenbttndel  ist  oft  sehr  gut  zu  sehen, 
wodurch  dann  die  im  Übrigen  gleichmäßig  und  stark  gefärbten  Knochen- 
böhlen  und  Ausläufer  in  den  osteoiden  Säumen  und  Zttgen  meist 
völlig  verdeckt  werden.  Ich  meine,  daß  der  augenföllige  Unterschied 
zwischen  dem  kalkhaltigen  und  kalklosen  Knochen  bezüglich  der 
fibrillären  Zeichnung  auch  in  der  oben  gegebenen  Deutung  eine 
durchaus  befriedigende  Erklärung  findet. 

Ich  möchte  die  Ergebnisse  unserer  bisherigen  Untersuchungen  in 
den  folgenden  Schlußsätzen  zusammenfassen  und  behalte  mir  die 
weiteren  Einzelheiten  fflr  die  ausführliche  Arbeit  vor. 

1.  Bei  geeigneter  Art  der  Untersuchung  lassen  sich  in  dem 
gesamten  osteoiden  Gewebe  (bei  Osteomalacie,  osteoplastischer 
Garcinose  etc.)  lückenlos  luftfüllbare,  dichtgedrängte  Interfibrillär- 
räume  darstellen,  die  sich  bis  in  die  ^Grenzzone^  (gegen  das  kalk- 
haltige Knochengewebe)  erstrecken.  Diese  Interfibrillärräume  präsen- 
tieren sich  bei  Luftfüllung  am  lamellös  geordneten  Knochen  als  Gitter- 
figuren, am  geflechtartig  geordneten  als  Rasenfiguren. 

2.  Die  Luftfüllung  schwindet  sehr  rasch  von  den  freien  Kändem 
her  (Gtefäßkanäle,  Markräume  etc.)  unter  dem  Bilde  einer  y,Ein- 
schmelzung*^.  Hierbei  werden  die  vordem  verdeckten  tufi^fullten 
Knochenhöhlen  und  -ausläufer  für*  kurze  Zeit  deutlich  sichtbar. 
Die  Luftfüllung  hält  sich  relativ  lange  an  der  partiell  verkalkten 
„Grenzzone". 

3.  Die  Annahme  v.  Becklinghausens  und  anderer  Autoren, 
daß  in  den  kalklosen  Bandsäumen  osteomalacischer  Knochen  die  Inter- 
fibrillärräume und  Knochenkanäle  durch  Zusammenbacken  der  Fibrillen 
schwinden,  kann  danach  nicht  aufrecht  erhalten  werden. 

4.  Die  von  v.  Becklinghausen  und  Apolant  beschriebenen 
Gitterfiguren  der  Grenzzone  stellen  nur  Budimente  der  ursprüng- 
lich totalen  Luftfüllung  des  kalklösen  Gewebes  dar;  sie  unterliegen 
leichter  der  Beobachtung,  weil  sich  in  diesem  Gebiete  der  defekten 
Verkalkuiig  die  Luftfüllung  relativ  lange  erhält.  Dies  ist  am  lamellös 
geordneten  und  am  geflechtartig  geordneten  (sicher  neugebildeten  I) 
kalklosen  Gewebe  in  gleicher  Weise  der  Fall. 

5.  Wie  am  ursprünglich  kalklosen  Knochengewebe  lassen  sich  bei 
geeigneter  Form  der  Entkalkung  auch  im  künsüich  hergestellten  kalk- 
losen Knochengewebe  die  dichtgedrängten  Interfibrillärräume  durch 
Luftfüllung  darstellen. 

6.  Die  Anwesenheit  der  v,  Becklingh  au  senschen  Gitterfiguren 
an  der  Grenzzone  beweist  einzig  und  allein  die  Anwesenheit  kalk- 
losen Knochengewebes  nach  dem  Markraum  zu;  sie  vermag  über  die 
Art  der  Genese  (ob  unverkalkt  oder  entkalkt)  einen  Au&chluß  nicht 
zu  geben. 

7.  Mit  der  Aufgabe  der  diagnostischen  Bedeutung  der  v.  Beck- 
lingh au  senschen  Gitterfiguren  (im  Sinne  der  Halisterese)  wird  das 
wichtigste  Moment  für  die  Annahme  halisteretischer  Prozesse  beim 
Knocheuumbau  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen   be- 
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seitigt    Dadurch  gewinnen  die  zahlreichen,   gegen   die  Halisterese 
spredienden  Momente  eine  erhöhte  Bedentong. 
Berlin,  den  2.  Dezember  1907. 


Refferate.» 


ilbreeht.  Engen,  Thesen  znr  Frage  der  menschlichen 
Tnberknlose.  (Frankt  Zeitschr.  f.  Path.,  Bd.  1,  H.  1.) 
Die  Thesen  Albrec*hts.  wenden  sich  gegen  Behring  nnd  be- 
tonen die  Wichtigkeit  der  pathologischen  Erfahning  gegenüber  zn  weit- 
gehenden Ansprüchen  rein  bakteriologischer  Forschung.  Da  die  Thesen 
nur  kurze  zusammenfassende  Ausführungen  ihrer  Natur  nach  sein 
können,  so  erübrigt  sich  *ein  Beferat,  das  nur  weniger  ausführlich  als 
die  Thesen  wäre,  es  genügt  der  Hinweis.  Betont  sei,  daß  insbe- 
sondere die  Wichtigkeit  der  Aspirationsinfektion  in  den  Vordergrund 

geschoben  wird.  jBrn$i  SekwalbB  (KarUnU). 

Sber^  A.9  Wie  verhalten  sich   die  nach   dem  y.   Behring- 
schen   Tuberkuloseschutzimpfungsyerfahren    immuni- 
sierten   Rinder    gegenüber    einer    wiederholten    yer- 
stftrkten  natürlichen  Infektion  und   wie  bewährt  sich 
das    Schutzimpfungsyerfahren     bei    der    praktischen 
Bekämpfung  der  Rindertuberkulose?    (Zentralbl.  f.  Bakt. 
u.  Parasitenk.,  Abt.  I,  Bd.  44,  Orig.,  1907,  H.  6—6.) 
Eber  berichtet  zunächst  über  Resultate  mit  dem  Behringschen 
Taberkuloseschntzimpfnngsyerfahren  an  Bindern,   die  einer  der  natür- 
lichen Infektion  analogen,  aber  noch'  verstärkten  Infektionsgefahr  aus- 
gesetzt wurden.    Yier  immunisierte  und  drei  nicht  immunisierte  Tiere 
worden  in  verschiedenen  Yersuchsanordnungen  in  enge  Verbindung 
mit  Bindern  gebracht,,  die  öfter  subkutan  mit  virulentem  Perlsucht- 
naterial  geimpft  wurden  und  stets  offene  Abscesse  bekamen,  so  daß 
die  Gelegenheit  einer  Ansteckung  immer  gegeben  war.    Die  Infektions- 
dsuer  war  innerhalb   l'/4  Jahreü   einmal   6,   einmal  9  und   einmal 
2  Monate,  das  letzte  Mal  unter  besonders  ungünstigen,  künstlich  her- 
gestellten hygienischen  Verhältnissen.    Zwischen  der  ersten  und  der 
zweiten  Sifektionszeit  lagen  4  Monate,   die   dritte  folgte  unmittelbar 
tof  die  zweite.    Am  Ende  •  der  dritten  Infektio|pperiode  wurden  alle 
Tiere   geschlachtet     KontroUtiere    sowohl    wie    immunisierte   Tiere 
zeigten  sämtlich  tuberkulöse  Verändenmgen,   die  letzteren  sogar  in 
stärkerem  Maße.    Alse  ku^  gesagt:   Kein  Unterschied  zwischen  ge- 
impften und  nicht  geimpften  Bindern.    Die  zn  verschiedenen  Zeiten 
vorgenommenen  Tuberkulhiproben  wiesen  darauf  hin,  daß  vielleicht  in 
der  ersten  Zeit  der  Infektion  die  Verhältnisse  günstiger  für  die  ge- 
impften Tiere  lagen.  —  Ebenso  ungünstig  waren  die  Besultate,  die  in 
der  Praxis  auf  8  Versuchsgütern  gezeitigt  wurden.    Die  Tuberkulin- 
probe, die  frühestens  1  Jahr  nach  der  letzten  Schutzimpfung  ange- 
wandt, ein  brauchbares  Hilfsmittel  zur  Ermittelung  des  Impferfolges 
sei,  zeigte  teils  ein  völliges  Versagen  der  Schutzimpf  img,  teils  wenigstens 
keinen  nennenswerten  Bückgang  der  Krankheit.   Auf  einem  einzigen  Gut 
worden  gute  Besultate  erzielt,  die  dort  aber  wohl  am  meisten  auf  die 

8* 
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sehr  guten  hygienischen  YerhUtnisse  znrttckzufBhren  seien.  Bei  der 
Kontrolle  dorch  Schlachtung  ond  Sektion  von  19  geimpften  Tieren 
zeigte  sich  zweimal  die  Impfung  ohne  jeden  Erfo^,  andere  FUle 
blieben  zweifelhaft. 

Verf.  glanbt  ans  allen  seinen  Yersnchen,  die  im  Original  zum 
Teil  sehr  genau  wiedergegeben  sind,  schließen  zu  mflssen:  .Es  er* 
scheint  diüier  aussichtslos,  mit  Hülfe  des  Schutzimpfirngsverfahrens 
allein  die  Bindertuberkulose  in  stark  verseuchten  Beständen  zu  be* 

kämpfen.^  ^«a »teA««»»  (Omtf). 

CJonrmont  und  Lesienry  Aetiologie  der  transkutanen  Tuber- 
kulose. (Med.  Elin.,  1907,  No.  47,  S.  1429.) 
Nach  den  Experimenten  derVerff.  an  Meerschweinchen,  Kaninchen 
und  am  Kalbe  kann  die  Lungentuberkulose  auch  durch  Eindringen 
der  Bazillen  von  der  Haut  aus  entstehen.  Wahrscheinlich  dringen  die 
Bazillen  mittels  der  Haare  iq,  die  Haut  ein.  Die  Haut  zeigt  in  einem 
Drittel  der  FftUe  absolut  keine  Veränderungen,  in  einem  anderen. 
Drittel  findet  man  geringe  Verhärtung  mit  Krustenbüdung,  ohne  daß 
sich  histologisch  tuberkulöse  Veränderungen  in  ihr  konstatieren  ließeiu 
In  einem  anderen  Drittel  endlich  sieht  man  kleine,  verrucöse  TuberkeL 

Findely  Vergleichende  Untersuchungen  Aber  Inhala- 
tions-  und  Ftttterungstuberkulose.  (Zeitschr.  f.  Hygiene 
und  Infekt.,  Bd.  57,  1907,  H.  1.) 
Die  ausgedehnten  Versuche  zeigen,  wie  viel  leichter  und  mit  wie 
Tiel  geringeren  Tubericelbazillenmengen  Meerschweinchen  auf  dem  In- 
halationswege mit  Tuberkulose  infiziert  werden  können  als  auf  dem 
Wege  der  Fütterung.  Die  tödliche  Inhalationsdosis  betrug  für  er- 
wachsene Meerschweinchen  62  Bazillen,  V^^d  der  noch  unwirksamen 
Ftttterungsdosis.  Durch  Inhalation  von  Tuberkelbazillen  konnte  Verf. 
in  77  Fällen  makroskopische  Tuberkulose  erzeugen.  Im  Beginn  war 
diese  stets  auf  Lungen  und  Bronchialdrttsen  isoliert,  erst  später  ge- 
sellte sich  eine  Tuberkulose  der  übrigen  Organe  hinzu.  14  Meer- 
schweinchen, die  mit  Tuberkelbazillen  gefttttert  wurden,  *  zeigten 
nirgends  sichere  tuberkulöse  Veränderungen.  Verf.  hat  durdi  seine 
Versuche  die  ungeheure  üeberlegenheit  der  Inhalation  gegenüber  4er 
Ffltterung  fOr  die  Tuberkulose  des  Meerschweinchens  nachgewiesen. 

Walter  E.  SehmlUB  (OSUimgm), 

Zieeeh^y      Ueber     die    quantitativen     Verhältnisse     der 

Tröpfchenausstreuung     durch     hustende     Phthisiker. 

(Zeitschrift  f.  Hygyene  u.  Infekt.,  Bd.  57,  1907,  H.  1.) 

Die  aus  dem  Flügge  sehen  Institut   stammende  Arbeit  beweist 

die  Wichtigkeit  der  Tröpfcheninfektion  für  die  Entstehung  der  Lungen- 

Phthise. 

Zwölf  in  einem  Bahmen  eingespannte  Objektträger  in  einer  Ent- 
fernung von  40  bis  80  cm  von  dem  Munde  eines  Phthisikers,  in 
dessen  Sputum  sich  TuberkelbaziUen  fanden,  vertikal  aufgestellt, 
wurden  eine  halbe  Stunde  lang  dessen  Hustenstößen  ausgesetzt  und 
dann  nach  Ziehl-Neelsen  gefärbt.  Verf.  unterscheidet  nach  dem 
Vorgang  Heymanns  Mundtröpfchen  und  BronchialtrOpf chen,  y  on  denen 
die  ersteren  selten,  die  letzteren  sehr  häufig  tuberkelbaadllenhaltig^ 
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Bind.  Nur  in  20  Pros,  der  Untersuchungen  finden  sich  Ober  400  nnd 
Ha  20000  Tnberkelbazillen  in  den  aufgefangenen  TrOpfchen.  Da  im 
allganein^i  200  bis  400  Tnberkelbazillen  in  der  Einatmungsluft  zum 
Zustandekommen  einer  Infektion  für  erforderlich  angesehen  werden, 
kann  bei  korzdauemdem  Zusammensein  mit  einem  Phthisiker,  beim 
Venaeiden  direkter  HuBtenstOße  und  des  Nahekommens  auf  einen 
Meter  eine  Infektion  durch  TrOpfchenverstreuung  nicht  erfolgen.  Das 
dauernd  enge  Zusammensein  yon  Mutter  und  Kind  ftthrt  häufig  zur 
Infektion,  auch  Krankenpfleger  sind  exponiert.  Eehlkopfärzte  sind 
relativ  wenig  gefihrdet,  weU  der  Kranke  bei  offener  Glottis  wenig 
Tnberkelbazillen  verstreut  und  weil  der  Arzt  im  Übrigen  in  der  Lage 
und  gewöhnt  ist,  sich  der  Aufnahme  ausgehusteter  BronchialtrOpfchen 

zu  entziehen.  WalUr^ff.  SchmllMB  {GöUmgßny 

Anelalr,  J.  et  Parts,  L.,  Constitution  chimique  du  bacille 
de  Koch   et  de  sa  substance   unissante,   ses   rapports 
avec  l'acido-r^sistance.    (Archives  de  m^dedne  ezpMmentale 
et  d'anatomie  pathologique,  1907,  No.  2,  S.  129—143.) 
\ertt.  verstehen  unter  „Entfettung^  des*  T9berkelbacillus  die  voll- 
kommene Extraktion  aller  seiner  fettigen  oder  wachsigen  Bestandteile. 
Sine  solche   ist  mOglich   durch  die  successive  Anwendung  mehrerer 
Lösungsmittel  (Alkohol,  Aether,  Chloroform).    Für  sich  allein  ist  jedes 
dieser  Lösungsmittel  nicht  imstande,   die  sämtlichen  fettig-wachsigen 
Bestandteile  zu  extrahieren,   wie  lange  man  es  auch  einwirken  lassen 
mag.    Petrolenmäther  vermag  nur  einen  sehr  geringen  Anteil  dieser 
Sabstanzen  auszuziehen. 

Das  Fehlen  der  Säurefestigkeit  sollte  nicht  als  Kriterium  fOr  die 
vollständige  Extraktion  der  fettig-wachsigen  Substanzen  dienen,  denn 
die  durch  successive  Anwendung  von  Petroleumäther,  Alkohol,  Aether, 
CUorofonn  entfetteten  Tuberkelbiuillen  sind  noch  säurefest;  ja  noch 
mehr:  selbst  nach  Einwirkung  einer  2,  ja  lO^/oigen  kochenden  Kali- 
lange, dnreh  die  das  Protoplasma  gelQst  und  zerstört  wird,  so  daß 
nnr  noch  das  Cellulosegerttst  der  Tuberkelbazillen  zurückbleibt,  sind 
diese  noch  säurefest  Das  Protoplasma  der  Tuberkelbazillen,  das  durch 
geeignete  Lösungsmittel,  welche  die  chemische  Zusammensetzung  nicht 
alterieren,  isoliert  wird,  behält  noch  eine  deutliche  Säurefestiigkeit. 
Die  Sänrefestigkeit  ist  also  nicht  hervorgerufen  durch  die  fettig- 
▼achsigen  Bestandteile  allein;  alle  Komponenten  des  Tuberkelbadllus 
besitzen  für  sich  alLun  diese  Eigenschaft.  Die  färberische  Beaktion 
der  Bazillen  wird  hervorgerufen  durch  die  Summe  aDer  seiner  Bestand- 
teQe.  Danach  erscheint  die  Säurefestigkeit  an  die  chemischd  Kon- 
stitntion und  den  physikalischen  Kondensationszustand  der  einzelnen 
Komponenten  des  TuberkelbaciUus  gebunden.  Die  Substanz,  di6  äie 
Bazillen  in  den  Kulturen  untereinander  agglutiniert,  wird  durch  einen 
CellnlosekOrper  gebildet,  dessen  spezifische  Beaktion  sie  darstellt 

W.  Mi99l  (BwUhtm). 

Tineeud»    Ltvio,    Die   Pseudotuberkulose    bei   FrOschen. 

(OentralbL  f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  44.  1907,  H.  6.) 

Verf.  konnte  durch  seinen  Badllo  opale  agliaceo,  der  bei  Wann- 

blttem  Pseudotuberkulose  erzeugt,  dieselbe  Krankheit  bei  Bana  tem- 

poraria  hervorrufen.    Die  aus  dem  FroschkOrper  gezüchteten  Bazillen 
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wnchfleii  besser  bei  SäBimerteniperatarf  blieben  aber  aach  dauernd  für 
Meerscliweinchen  pathogen.  H*€h»ehmann  (Qem/). 

Beyer,  Paul,  üeber  die  Bedeutung  der  bakteriologiscben. 
Befunde   bei   den  im  Verlauf   des  Keuchhustens   auf- 
tretenden  Bronchopneumonieen.      (Gentralbl.   f.   Bakt.    lu 
Parasitenk.,  Abt  I,  Orig.,  Bd.  44,  1907,  H,  6.) 
Verf.  sucht  zu  zeigen,  daß  ein  besonders  von  ihm  selbst  naher 
beschriebenes   kurzes  Stäbchen   (zusammenfiussende  Beschreibung   im 
Original)  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  der  Erreger  des  Keuchhustens 
ist,  und  daß  der  Bacillus  pertussis  Eppendorf  und  der  Influenzabazillus 
nur   fOr    sekundäre   Infektionen    im   Verlaufe    eines    Keuchhustens^ 
Bronchopneumonieen  und  dergL,  in  Betradit  kommen. 

BuBbschmamn  iOet^* 

BemMcke,  H.,    Klinische    und    bakteriologische    Bemerk* 
ungen  zur  epidemischen  Genickstarre  im  Anschluß  an. 
3  sporadische  Fälle.    (Mflnchn.   medizin.   Wochenschr.,    1907, 
No.  44,  S.  2179—2183.) 
Die  Arbeit  illustriert  die  Schwierigkeit  exakter  bakteriologischer 
Diagnosen  in  sporadischen  Fällen  der  Meningitis  epidemica ;  im  ersten 
Falle,  bei  dem,  nebenbei  bemerkt,  wahrscheinlich  Ohrfeigen   das  aus- 
lösende Moment  der  Erkrankung  waren,  war  einmal  auf  gewöhnlichem 
Agar  leichtes  und  gutes  Wachstum  des  Meningokokkus  zu  erzielen,  der 
im  Ausstrichpräparat  nicht  die  sonst  charakteristische  Polymorphie  auf- 
wies; erst  in  späteren  Generationen  wurde  auch  diese  Kultur  tjrpisch  und 
stellte    sich    auch  Polymorphie    der  Kokken  wieder  ein;   in    einem 
zweiten  Fall  erwies  sich  ebenfalls  gewöhnlicher  Agar  als  sehr  guter 
Kulturboden.    Im  3.  Falle  waren  die  in  der  Lumbalfnnktionsflfissigkeit 
gefundenen  Kokken  gram-positiv  und  erreichten  erst  in  der  zweiten 
Generation  Gram-Negatiyität.    In  diesem  Falle  gelang  auch  der  Nach* 
weis  der  MeningokoUcen  im  kreisenden  Blute. 

Oherndorftr  (MämdUm). 

Ooodwln,  M.E.  andSholIy,  A.  J.  von,  The  frequent  occarrence 
of  Meningococ'ci  in  the  nasal  cavities  of  meningitis 
patients  and  of  thoses  in  direct  contact  with  them. 
(Joum.  of  inf.  diseases,  Suppl.  No.  2,  S.  21.) 

In  17  Fällen  von  Cerebrospinalmeningitis  auf  62  wurde  der 
Meningococcus  aus  dem  Nasensekret  in  den  beiden  ersten  Wochen  der 
Erkra^ung  isoliert.  Bei  46  gesunden  Personen,  die  mit  den  Menin- 
gitiskranken  in  Berührung  kamen,  fand  man  in  6  Fällen  die  Meningo- 
coccen  im  Nasenschleim.  Femer  untersuchte  Verf.  das  Nasensekret 
von  66  jungen  Studenten,  die  niemals  Meningitiskranke  gesehen  hatten,, 
und  fand  bei  zweien  den  Meningococcus. 

Die  aus  dem  Nasensekret  isolierten  und  die  aus  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  stammenden  Meningokokken  wurden  durch  das  Serum  eines 
während  3  Monaten  mit  Meningokokken  behandelten  Schafes  in  gleicher 
Weise  agglutiniert. 

Die  intraperitoneale  Injektion  einer  halben  24sttlndigen  Gelose- 
asciteskultur  von  Meningokokken  (aus  der  Cerebrospinalflttssigkeit  oder 
aus  dem  Nasensekret  isoliert)  tötet  eine  Maus  in  24  Stunden. 

Schrumpf  (8inu9bmrg}. 
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PeBnlBgton,  IL  £•,  The  yiralence   of  diphteria   organisms 
in  the  throats   of  well  school   children   and   diphteria 
conyalescents.    (Journ.  o£  inf.  Dis.,  IV,  S.  36.) 
hk  dem  Bachen  n^on  ca.  lO^/o  der  Schiller  von  Philadelphia  fanden 
sich Hikrooreanismen,  die  sich  als  Löf  flersche  Papillen  identifizieren 
ließest;  -ca.  oieHälfte  derselben  waren  für  Meerschweinchen  nicht  Tim* 
-lent,  3O*/0   bewirkten  einft  schwache,    14*/o   eine   rasch  tödliche  In- 
fektion. 

•Böi  Bekonvalescenten  fand  Verf.  26  mal  Diphtheriebazillen,  wovon 
23  stark  virulent  waren.  Sekrump/  (Stmu^mrg). 

Teil,  Anton  n.  K.  J.  Wederhake,  Zur  Morphologie  des  Urins 
and  der  Galle.  (Mflnchn. med.  Wochenschr.,  1907,  No.  41,  S.  2030 
-2031.) 
Die  von  W.  angegebene  Jodcroceinscharlachfärbnng  (Zentri- 
fagieren des  Harns,  abgießen,  Znsatz  von  einem  Tropfen  Jodtinktur 
mm  Sediment,  schttttelä,  Zusatz  von  1  ccm  konzentrierter  Grocein- 
sdiarlachlösung  in  70  Proz.  Alkohol,  schütteln,  auffttllen  mit  Wasser, 
zentrifugieren,  abpipettieren  ev.  konservieren  in  Farrentscher  Lösung) 
gfestattet,  fast  in  jedem  Harn  Amyloidkörperchen  nachzuweisen. 
Die  Harne  kSnnen  sonst  völlig  normal  sein,  nur  läßt  sich  nachweisen, 
daß  ein  großer  Bruchteil  der  Individuen  mit  positivem  Hambefund 
froher  an  schwer  fieberhaften  Erkrankungen  gelitten  haben;  bei 
akuter  Cystitis  sind  die  Amyloide  meist  stark  vermehrt,  bei  Nieren- 
affektionen  sind  sie  im  allgemeinen  nicht  häufiger  als  in  der  Norm. 
Das  Vorkommen  der  Amyloide  hat  demnach  Bedeutung  für  die  Diag- 
nose einer  Blasenaffektion. 

Aehnlich  sind  die  Befunde  in  der  Gallenblase.  Im  Innern  der 
Gallensteine  sind  regelmßäig  Amyloide  in  großer  Anzahl  nachzuweisen ; 
Yerff.  glauben,  daß  sie  möglicherweise  Grundlage  und  Ursache  der 
Oallensteinbildung  sind.  Obßmdorf^r  (Müwck^m). 

DevanXy  Charles^  Beiträge  zur  Glykogenfrage.  (Zieglers 
Bdtr.  z.  path.  Anat.  u.  z.  allg.  Path.,  Bd.  41,  1907,  H.  3.)  • 
Die  Arbeit  ist  auf  Anregung  Gierkes  verfaßt.  Sie  zerfällt  in 
drei  Abschnitte.  Der  erste  ist  betitelt:  Ueber  das  Glykogen  in  tuber- 
kulösen Neubildungen.  Sowohl  experimentelles,  tierisches,  wie  mensch- 
liches Leichenmaterial  wurde  untersucht.  Im  wesentlichen  konnte 
Oierkes  Anschauung  bestätigt  Werden:  „Die  Tuberkulose  verhält 
sich  prinzipiell  nicht  verschieden  von  and^^n  Entzündungen.  Sie  ver- 
ursacht wie  die  anderen  Entzündungen  eine  Glykogenaufnahme  in  die 
an  der  Entzündung  beteiligten  Zellen.  Von  den  charakteristisch  tuber- 
kolOsen  GewBbselementen  sind  es  besonders  die  epitheloiden  Zellen, 
die  Glykogen  enthalten  können,  während  in  den  Riesenzellen  nur  aus- 
nahmsweise Glykogen  nachgewiesen  werden  konnte.^  Bemerkenswert 
ist,  daß  der  stärkrte  Glykogengehalt  in  der  Umgegend  der  Nekrosen 
sich  fabd. 

Der  zweite  Abschnitt  behandelt  den  Glykogengehalt  des  Fett- 
gewebes. Hier  sind  sehr  interessante  Versuche  an  Meerschweinchen 
imd  weißen  Mäusen  beschrieben,  die  ergaben,  daß  das  Fett  von  Tieren, 
die  einige  Tage  gehungert  hatten,  glykogenfrei  ist,  nach  einer  darauf- 
folgenden Fütterungsperiode  von  mindenstens  vier  Tagen  (beim  Meer- 
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schweinchen)  enthält  das  Fett  reichlich  Glykogen.  Im  ganzen  weisen 
die  Versuche  daranf  hin,  daß  Fett  yon  Tieren,  die  sich  im  Stadium 
des  Fettansatzes  befanden,  reichlich  Glykogen  enthält  (bei  Gewichts- 
zunahme der  Tiere),  im  Stadium  stationären  Fettbesitzes  (bei  Gewichts- 
konstanz) scheint  das  Fett  fast  oder  ganz  glykogenfrei  zu  sein.  Es 
kann  dies  die  Ansicht  stützen  helfen  (wenn  auch  nicht  beweisen),  daß 
die  Zelle  aus  Glykogen  Fett  bildet.  JVm««  -SchwaihB  (KarUrvke) 

Försterllngy  üeber  allgemeine  und  partielle  Wachstifms- 
störungen  nach  kurz  dauernden  Röntgenbestrahlungen 
von  Säugetieren.  (Archiv  fttr  klin.  Chir.,  Bd.  81,  1906.  Fest- 
schrift für  von  Bergmann.) 
Im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren,  die  fast  ausnahmslos  die 
Folgen  langdauemder  großer  Dosen  Böntgenstrahlen  untersuchten, 
experimentierte  Försterling  mit  kleinen  Dosen.  Die  Versuche  er- 
streckten sich  auf  Kaninchen,  Hunde,  Ziegen  und  Pflanzen  und  zeigten, 
daß  bei  sehr  jungen  Säugetieren  schon  kurze  einmalige  Röntgen- 
bestrahlungen, die  z.  T.  geringer  sind  als  die  einmaligen  gebräuch- 
lichsten therapeutischen  Dosen,  genttgen,  um  erhebliche  makroskopische 
Wachstumsstörungen  bei  innem  und  äußern  Organen  hervorzurufen; 
schon  6  Minuten  lange  Bestrahlung  genflgt  zur  Hervorbringung  eines 
auffallenden  Unterschiedes.  Bei  einzelnen  Tieren  wurde  der  ganze 
Körper  bestrahlt,  bei  andern  nur  einzelne  Teile  exponiert;  dabei  waren 
auch  die  Wachstumsstörungen  je  nach  der  Art  und  Ausdehnung  der. 
Bestrahlung  allgemeiner  oder  partieller  Natur.  Exposition  einzelner 
Gliedmaßen  hat  nur  lokale  Wachstumshemmung  zur  Folge.  Exposition 
des  Kopfes  ruft  fast  stets  auch  allgemeine  Wachstumsstörung  hervor; 
ebenso  tritt  auch  eine  Allgemeinwirkung  ein,  sobald  der  exponierte 
Körperteil  einen  gewissen  Prozentsatz  der  gesamten  Körpergröße 
ttberschreitet.  Am  Körper  werden  sowohl  Haare  und  Haut,  wie  Knochen^ 
Muskeln  und  Sehnen  von  der  Hemmung  im  Wachstum  betroffen, 
ebenso  auch  das  Ohr  und  Auge.  An  den  innem  Organen  war  sie 
makroskopisch  nachweisbar  an  Hoden,  Ovarien,  Niere  und  Milz.  Im 
allgemeinen  verlaufen  die  Wachstumsstörungen  entsprechend  der  Größe 
der  verabreichten  Röntgeustrahlendosis.  Je  geringer  das  Lebensalter 
des  Tieres  zur  Zeit  der  Bestrahlung,  desto  stärker  die  spätem  Wachs- 
tumsstörungen. Die  hervorgerafenen  Größenunterschiede  betrugen  bis 
zu  20^/o  gegen  die  gesunde  Seite.  Es  blieben  auch  Blätterknospen 
von  Rhododendron,  Akazie  und  Kastanie  nach  Böntgenisieren  sehr 
erheblich  in  der  weitem  Entwicklung  zurUck.  Bei  Bestrahlung  gravider 
Tiere  ließ  sich  ein  schädigender  Einfluß  auf  die  Nachkommenschaft 
konstatieren. 

Kleine,  noch  schnell  wachsende  Kinder  sind  aus  diesen  Grttnden 
vor  der  Einwirkung  der  Böntgenstrahlen  möglichst  zu  schützen  und 
Böntgogramme  bei  ihnen  möglichst  selten  anzufertigen. 

BauB  BmnMiker  (BcmQ. 

Del  Cionte,  O«,  Einpflanzungen  von  embryonalem  Gewebe 

ins  Gehirn.    (Ziegl.  Beitr.,  Bd.  42,  H.  1,  1907.) 

Verf.   fand  bei  Hunden,   daß  das  Hirngewebe  keinen  günstigen 

Boden  für  embryonale  Transplantationen  abgibt.  Nur  hyaliner  Knorpel, 

Hautbindegewebe  und  Hypophysis  gingen   an,  während  Stücke  von 
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Niera,  Leber,  Thymus,  Oesophagus,  Harnblase  sich  nicht  entwickelten. 
Sr  IftBt  es  dahingestellt,  ob  der  Omnd  in  der  Blntgefißannnt  des 
Oentmiii  sendoyale  oder  in  einer  antagoniistischen  "^^^kiing  der  Hirn- 
demente,  wofür  eyentaell  das  Einheilen  der  Hypophysis  za  Verwerten 
ist.  Hegt.    Die  Hypophysiszellen  zeigten  normale  Sekretionstitigkeit 

Das  Schicksal  des  implantierten  Gewebes  hänge  größtenteils  von 
der  Kompression  durch  die  umgebende  relative  entzündliche  Gewebs- 
neubildung  ab.  die  hier  sehr  gering  ist,  so  daß  in  zwei  poslüven 
FiUen  nach  3  Monaten  noch  keine  Entartung  des  implantierten 
Matmals  nachzuweisen  war.  Das  umgebende  Nervengewebe  war  ent- 
weder normal  oder  zeigte  nur  geringe  Degenerationserscheinungen. 

8üh»$id$r  (BMdhn)' 

Sehrty  E^  Die  histologischen  Veränderungen  des  in 
menschliches  Oewebe  injicierten  Paraffins.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.,  Bd.  66,  1907,  S.  601.) 

Nadi  einer  ausführlichen  LiteraturUbersicht  Ober  die  Frage  der 
hiBtologuchen  Yor^rfkage  bei  der  Einheilung  des  Hart-Paraffins  werden 
die  Präparate  eines  ,,Paraffinerus^  der  Wangenweichteile  beschrieben 
und  -  in  ausgezeichneter  Weise  —  abgebildet.  Sie  lassen  den  Verf. 
im  allgemeinen  die  Eirschnerschen  Untersuchungsresultate  be- 
stätigen. Die  Paraffingeschwulst  zeigt  einen  ausgesprochen  alveolären 
Bau;  die  eüizelnen,  durch  derberes  Bindegewebe  von  dnander  ge- 
trennte „Alveolen^  haben  eine  Waud  aus  epitheloiden  und  Biesen- 
zdlen,  welch  letztere  z.  T.  von  quergestreiften  Muskelelementen 
stamme.  Diese  Wandzellen  dringen  zwischen  die  einzelnen  Paraffin* 
blocke  ein,  und  zwar  auf  Wegen,  die  durch  Straßen  feinster  Fett- 
trOpfchen  bezeichnet  sind.  FetttrOpfchen,  die  Verf.  am  wahrschein- 
lichsten auf  bei  der  Iiqektion  des  Paraffins  zertrümmertes  Fettgewebe, 
nicht  auf  nekrobiotische  Vorgänge  etc.  zurückführt,  finden  sich  auch 
z.  T.  in  zahllosen  Mengen  zwischen  den  Paraffinbalken  und  tragen 
zur  Diasodation  des  Paraffins  wesentlich  bei.  Sie  scheinen  eine  chemo- 
taktische Wirkung  auf  die  epitheloiden  etc.  Zellen  auszuüben,  da 
letztere,  wie  gesagt,  den  Straßen  des  Fettes  folgen  und  sich  mit 
diesem. beladen.  Die  Biesenzellen  enthalten  z.  T.  Beste  von  Paraffin- 
bälkdien,  sind  also  echte  FremdkOrperriesenzellen.  Leucocyien  sind 
nur  vereinzelt  nachgewiesen.  „Wahrscheinlich  bildet  sich  das  epi- 
th^loide  Oewebe  aus  dem  umgebenden  Oewebe  und  nicht  aus  den 
Lenkocyten/^  Die  Oefäße  sind  umgeben  von  einer  dicken  Scheide 
iymphoider  Zellen,  zwischen  denen  sich  grSßere  und  kleinere  Haufen 
der  verschiedenst  großen  FetttrOpfchw  finden. 

Aus  den  Untersuchungen  schließt  Verf.,  daß  vom  histologischen 
Standpunkt  aus  ein  wirklicher  kosmetischer  Dauererfolg  der  Paraffin- 
injektionen für  höchst  unwahrscheinlich  gehalten  werden  muß. 

Ooehel  (BretJon). 

Moeehsowits,  E^  Aberrant  bile  ducts  in  the  liver.    (Procee- 

dings  of  the  New  Yorit  Path.   Soc,   N.  S.,  Vol.  6,  No.  6,  Oktober 

1906.) 

Die  im  Titel  gegebene  Anomalie  wird  als  Mißbildung  aufgefaßt. 

Hierfür  spricht  auch  der  beschriebene  Fall  eines  7  monatlichen  Foetus, 

bei  dem  zudem  Cystennieren  und  Finger-  und  Zehenanomalien  sowie 

eine  Meningocele  bestanden.    Es  handelt  sich  um  Primitivtubuli  des 

Gwtralbimtt  1  Ailg.  PathoL  ZDC  •  9 
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Endoderms,  welche  nicht,  wie  sie  sollten,  Leberzellen  bilden.  Der- 
artige aberrierende  Oallengftnge  finden  sich  bei  einigen  niederen  Tieren 
normal  als  sog.  Rem acksche  Gänge,  so  bei  demAmmocete  genannten 
Fisch,  welcher  wohl  nor  eine  Embryonidform  des  Petromyzon  darstellt. 

Hermheimcr  (Wüabadm)» 

Letnlle^  M.  et  Nattan-Larrler,  L.,    Les  canillicales   biliaires 
intratrabicnl'aires.      (Jonm.   de  physiol.   et  de   path.   göner., 
1907,  S.  662.^ 
Verff.  haben  die  Yerändenmgen  der   feinsten   Gallengänge,   die 
sich  in  dünnen  mit  Eisenhämatoxylin  gefärbten  Schnitten  verfolgten,  nnter 
verschiedenen  pathologischen  Zuständen  untersucht.    Thve  Hauptver- 
änderung  ist  eine  Dilatation,  die  aber  nicht  proportional  geht  mit  den 
Veränderungen  der  Leberzellenbalken.     So  ist  die  Ausweitung   der 
Gapillaren  l>ei  der  nodulären  Hyperplasie  der  Leber  allgemeiner  und 
stärker  als  bei  Stauungsleber,  Betöntionsiktems,  Cürrhose.    Bei  chroni- 
schen Veränderungen  kOnnen  Leukocyten  in  die  Gapillaren  eindringen 
und  so  zwischen  die  funktionsunfähigen  Leberzellen   gelangen;    am 
leichtesten  ist  dieses  bei  der  Cirrhose  zu  beobachten. 

^Iiiflii  (Sirms&hurg). 

Hildebrandty  üeber  die  traumatische  Ruptur  des  Ductus 
hepaticus.  (Archiv  fttr  klinische  Ghir.,  Bd.  81.  1906.  Festschrift 
fttr  von  Bergmann.) 

Ein  fllnQähriges  Mädchen  wurde  von  einem  Karren  überfahren; 
nachdem  die  ersten  Tage  das  Erankheitsbild  unklar  war,  ließen  ein 
rasches  Anschwellen  des  Abdomens  durch  flüssigen  Inhalt,  ohne  daß 
dabei  peritonitische  Symptome  bestanden,  die  Abmagerung  dei^  Kindes 
und  die  Anwesenheit  von  Gallenfarbstoffen  im  Urin  die  Diagnose  auf 
Ruptur  eines  großem  Gall6nganges  oder  der  Gallenblase  stellen.  Kein 
Ikterus,  kein  acholischer  Stuhl.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  ein 
1  cm  langer  Biß  am  Ductus  hepaticus,  ohne  daß  seine  Kontinuität 
unterbrochen  war.  Die  Naht  mißlang;  Drainage  des  Hepaticas 
Heilung. 

Besprechung  der  Kasuistik  der  Gholedochus-  und  Biepaticus- 
rupturen. 

Die  Ruptur  der  Gallengänge  entsteht  nach  Hildebrandt  in  der 
Regel  durch  Ueberdehnung,  indem  sie  straff  zwischen  Porta  hepatis 
und  Duodenum  ausgespannt  sind.  Wird  nun  plötzlich  durch  irgend  eine 
Gewalt  die  Leber  nach  oben,  in  die  Zwerchfellkuppe  hinein,  der  Dann 
nach  unten  hin  gepreßt,  so  erleidet  Hepaticus  und  in  seiner  Fort- 
setzung Gholedochus  eine  solche  Zerrung,  daß  er  durchreißen  kann. 

Hmna  Bunmik^r  {BtumiJ. 

Meiflner,  Die  Zerreißungen   der  Gallenausführungsgänge 

durch   stumpfe   Gewalt.     (Beitr.  z.  klin.  Ghir.,   Bd.  54,  1907 

S.  204.) 

Fall  von  Deichselschlag  in  die  Lebergegend;   Tod  14  Tage  post 

trauma  unter  Erscheinungen   der  Peritonitis;   Sektion   ergibt  6  Liter 

einer  dunkelgrünen  leicht  schleimigen,   fast  vollständig  reiner   Galle 

gleichen  Flüssigkeit  im  Abdomen.     Serosa  yiscer.   und    pariet.    ron 

bräunlich-grünem,  leicht  abziehbarem  Belege  bedeckt,   einige    Darm- 

schlingen   mit   Netz   und  Peritoneum  pariet,   locker   yerwachseiu    im 

Darm  alkoholischer  Stuhl.    Im  Ductus  hepaticus  eine  Perforation   von 
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1—2  mm  Dorclunesser,  genau  an  der  Porta  hepatis,  wo  sich  der  Gang 
in  seine  2  HauptEste  teilt.  In  der  Nähe  faustgroßer,  scharf  um- 
grenzter Leberinfarkt,  dessen  Spitze  nekrotisch  an  der  Perforation 
des  &aii^es  endet.  In  der  Mitte  des  Infarkts  ein  thrombosiertes  Ge- 
&ß.  Mikroskopisch  zeigte  die  Bauchhöhlenflttssigkeit  spärliche  Leuko- 
cyten  und  ganz  vereinzelte  Stäbchen.  Kulturen  blieben  steril.  Verf. 
stellt  20  Fälle   von  Gallengangszerreißungen   aus   der  Literatur  zu- 

MnUttCn.  Goehel  (Bretlou). 

loUeston^  H.  B.^  Congenital  syphilitic  obstruction  of  the 
common  bile  duct.  (Brit.  med.  joum.,  12.  Oct.  1907,  S.  947.) 
Ein  Eind  weiblichen  (Geschlechts,  von  sicher  luetischen  Eltern, 
starb  drei  Wochen  alt  unter  Erscheinungen  derGelbsupht  und  Melaena. 
Ke  Authopsie  ergab  eine  Leber  yot  113  gr,  aber  makroskopisch  weder 
Cinhosis  hepatis  noch  Perihepatitis,  wohl  etwas  Erweiterung  der  Gallen- 
ginge  und  Verdickung  ihrer  Wand.  Der  Gholedochus  und  Hepaticus  waren 
verdickt  durch  Pericholangitis,  der  distolste  Teil  des  ersteren  ist  so  dick, 
wie  das  Vas  def erens  eines  Erwachsenen,  hat  nur  einen  kleineren  mittleren 
Kanal  und  eine  verdickte  weiße  Wand;  die  Papille  geschwollen,  un- 
dnrchgtngig  fttr  Galle.  Die  Milz  wog  66,6  gr.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  eine  Ansammlung  von  GranulationsgeWebe  aus 
ninden  und  Spindelzellen  im  Gholedochus  nach  innen  von  der  Tunica 
mnscidaris  olme  Biesenzellen  oder  Yerkäsung.  Das  Lumen  enthielt 
I^thelzellenreete.  Die  Leber  zeigte  pericelluläre  Cürrhose,  etwas 
büid^pewebige  Wucherung  um  die  Portalvenen  und  hier  und  da  gallige 
SdleimpfrOpfchen  in  den  Gallencaprillaren.  Das  Pancreas  wies  einen 
l^ohen  Grad  interstitieller  Fibrose  auf.  Spirochaete  paUida  wurde  in 
den  —  gehftrteten  —  Präparaten  vermißt. 

Wenn  Verf.  auch  zugibt,  daß  man  an  ein  Frtihstadium  koQgeni- 
taler  Obliteration  der  Giülenwege  denken  könne,  so  spricht  ihm  doch 
^es  fOr  eine  luetische  Aetiologie.  Goebei  (Breslau). 

Koeher  und  Matti^  Ueber  100  Operationen  an  den  Gallen** 
wegen  mit  Berttcksichtigung  der  Dauererfolge.  (Archiv 
fflr  klin.  Chir.,  Bd.  81,  1906.  Festschrift  für  voi  Bergmann.) 
AusfOhrliche  Mitteilung  der  Krankengeschichten;  von  den  100 
durch  Kocher  in  den  Jahren  1888—1906  operierten  Fällen  waren 
S3  weiblichen  und  nur  12  männlichen  Geschlechts.  Die  meisten  stellten 
Ath  erst  nach  langer  fruchtloser  interner  Behandlung  dem  Chirurgen. 
In  emer  relativ  großen  Zidü  von  Fällen  konnte  man  vor  der  Operatiop 
eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Vergrößerung  der  Gallenblase 
konstatieren,  ganz  abgesehen  von  extremer  Tumorbildung  bei  akuter 
Cholecystitis,  Empyem  und  Hydrops  vesicae  felleae.  Verff.  machen 
^  eine  beim  Gallensteinleiden  charakteristische,  exquisite  Druck- 
empfindlichkeit  an  der  Vereinigungsstelle  des  rechten  Bippenbogens 
ndt  dem  lateralen  Band  des  rechten  Muse,  rectus  abdom.  aufmerksam, 
tie  sich  häufig  konstatieren  ließ;  als  „Gallenblasenpunkt^  dem 
Hc.  Burneyschen  Punkte  bei  Peritjrphlitis  vergleichbar.  Ausgeführt 
wurden  30  Cholecystectomien,  31  ideale  Cholecystendysen,  19  Cholecysto- 
tomien  usw.  Ideale  Cholecystotomien  mit  nachfolgender  Naht  und  Ver- 
<«nkimg  wurden  ausgeführt,  wenn  die  Gallenblase  keine  wesentlichen  ent- 
kindlichen  Veränderungen  aufwies  und  man  die  üeberzeugung  erlangte, 

9» 
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durch  BorgfiUtige  Entfenrnng  sSnitlicher  EonkreiMiite  ans  der  Gallen* 
blase  den  Hauptgrund  für  weitere  KolftanfllUe  beseitigt  zu  haben. 
Zur  Ezcision  der  Oallenblase  gaben  meistens  Verdickungen  der  Wand^ 
ScJhrumpfungi  nicht  zu  behebende  ObUteration  des  Ductus  cysticus» 
Inkrustation  der  Blasenmucosa  und  in  einigen  Fällen  auch  akute 
entzündliche  Veränderungen  der  Oallenblasenwand  Veranlassung. 

Bmn9  Bmnmik^r  (Brnp^}. 

Bland-Suttoüf  Discussion  on  the  indications  for  perfor- 
ming  cholecystectomy.    (Brit. med.  joum.,  6.  Okt  1907,  S. 877.) 
Gute  Abbildungen,  besonders   die  eines  vom  Fundus  der  (Gallen- 
blase ausgehenden  Endotheliomas  (Peritheliomas)  machen  den  Aufratz 
wertvolL    Leider  fehlt  eingehendere  Beschreibung.     Ooehei  (BrmUm). 

1.  Stubenrauehf    Die  Begeneration  der  Gallenblase  nach 
partieller  Cholecystektomie.    (Archiv  für  klin.  C9iir.,  Bd.  82^ 
1907.) 
UngelShr  1^/t  Jahre  nach  partieller  Entfernung  der  Gallenblase 
fand  sich   bei  Anlaß  einer  Bdaparotouie  ein  ziemlich  großes  neu- 
ffebildetes   Organ,    dessen  Länge    4,5  cm,    dessen   ({uerdurdimesser 
2— 2^/t  cm  betrug  und  das  nicht  nur  in  seiner  (S^talt,  sondern  auch 
inbezug'  auf  die  Beschaffenheit  der  das  Innere  auskleidenden  Schleim- 
haut von  einer  normalen  Gallenblase  nicht  zu  unterscheiden  war. 

JSr«»«  Hmnmik^r  (Bmmi). 

Krämer^  8«  P.^  The  pathologenesis  of  gall  stones.  (The 
jounifd  of  experimental  medecine,  VoL  9,  No.  8,  May  26,  1907.) 
Um  eine  Erklärung  zu  finden,  warum  (jholestearien  and  Kalksalze, 
welche  für  gewöhnlich  in  Galle  löslich  sind,  bei  der  Gallensteinbildung 
ausfallen  und  im  Hinblick  auf  das  gewöhnliche  Auffinde  von  Bak- 
terien, besonders  des  Bacillus  coli-  und  nächstdem  des  Typhusbacillus, 
in  den  Steinen  stellte  £ramer  Experimente  folgender  Art  .an.  ISsr 
stellte  ein  Kulturmedium  aus  menschlicher  Galle  und  alkalischer  Pepton- 
bouillon,  welche  sterilisiert  und  filtriert  wurde,  her  und  impfte  diea 
Medium  mit  Golibadllus,  Typhusbadllus  und  Staphylococcus  pyogenes 
aureus.  Die  beiden  ersten  Bakterien  bewirkten  nach  einigen  Tagen 
einen  Niederschlag,  welcher  nach  4  Wochen  sich  zu  einer  packigen 
halbfesten  Masse  auf  dem  Boden  des  Beagenzglases  ansammelte.  Diese 
Massen  lagerten  sich  nach  längerer  Zeit  noch  fester  zusammen.  Sie 
bestehen  außer  den  Bazillen  aus  Oalciumphosphat,  Magnesiumphosphat^ 
(Calciumcarbonat,  Gallenfarbstoffen  und  einigen  Kristallen  CSiolestearin, 
also  aus  den  Bestandteilen  der  Gallensteine.  Setzt  man  dem  Kultur- 
medium  noch  C3iolestearin  hinzu,  welches  schnell  in  ihm  gelöst  wird^ 
so  bildet  sich  nach  Zusatz  der  Bazillen  ein  cholesiearienreicher  Nieder- 
schlag. Auffallend  ist  die  lange  Erhaltung  lebender  Ck>li-  und  Typhus- 
bazillen durch  die  Galle;  hat  man  doch  auch  lebende  Typhusbazillen 
Jahre  nach  durchgemachter  Erkrankung  noch  in  Gallensteinen  ge- 
funden. Kr  am  er  schließt  aus  seinen  Versuchen,  daß  die  Gallensteine 
ebenso  wie  die  Phosphatsteine  der  Hamwege  einer  chemischen  Zer- 
setzung der  Galle  ihre  Herkunft  verdanken  und  daß  letztere  dird^ 
durch  die  Wirkung  von  Mikroorganismen  herbeigeführt  wird.  Meist 
handelt  es  sich  hier  um  Coli-  und  Typhusbadllus.  Es  ist  bemerkena- 
w^  daß  diese  beiden  Mikroorganismen  auch  eine  saure  Reaktion  der 
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Media  bewirken,  wShrend  der  StaphylocoeciiSf  welcher  eine  alkalische 
Reaktion  des  Medioms  henOtigt  nnd  diese  auch  nicht  verändert,  einen 
Niederschlagr  lücht  bewirkt  So  will  Kramer  die  alte  Theorie 
Thndichums  ans  dem  Jahre  1862,  wenn  anch  in  modern  modifi- 
sierter  Form,  wieder  anflehen  lassen.  Jsr«r«A«tfiii«r  (WiMaden). 

Btemeiater»  Bakteriologische  üntersuchnngen  bei  Cho- 
lelithiasis.  (Mflnchn.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  38,  S.  1866 
-1868.) 
Nach  Gilbert  sollen  in  frischeren  F&llen  von  Cholelithiasis 
stets  lebende  Bakteriell  in  den  Steinen  zn  finden  sein.  Diese  Angabe 
bQdete  eine  wichtige  Sttttze  fOr  die  bakterielle  Entstehung  der  Gallen- 
steine. B.'8  üntersuchnngen  bestanden  erstens  darin,  daß  er  die  Ober- 
fläche Yon  Gallensteine  vorsichtig  mit  kleiner  Flamme  abs3ngte, 
eventndl  abschmolz,  dann  in  stieriler  Bouillon  untertauchte  und  nur 
wenn  diese  keimfrei  blieb,  den  Stein  steril  eröffnete  und  yon  seinem 
Iimeren  Bouillonkulturen  anlegte;  in  16  F&llen  waren  die  Steine 
steril,  in  4  wurden  Bakterien  gefunden  und  zwar  Kolibazillen,  in 
einem  Steine  einer  Frau,  die  an  '^hus  starb,  Typhusbazillen.  B.  be- 
streitet nun,  daß  wegen .  des  positiven  Bakterienbefundes  die  Steine 
jüngeren  Datums  sein  mußten,  was  besonders  bei  den  Steinen  im 
Typhusfall,  die  harte  geschichtete  Schale  besaßen,  sicher  nicht  zutrifft. 
B.  glaubt  vielmehr,  daß  in  solchen  F&llen  die  Keime  frisch,  ein- 
gewandert sind.  Er  brachte  sterilisierte  Steine  in  Bouillonkulturen 
ud  beobachtete  nicht  nur  in  C3iolestearinsteinen,  was  schon  Gilbert 
sagibt,  sondern  auch  in  Cholestearinkalksteinen  eine  jBekundftre  Ein- 
wiademng  von  Bakterien.  Qhermdür/^r  (M^mdkm). 

iMterra»  ▲•  et  Abramlf  Jf^  Cholecystitis  et  pericholecys- 
titis  himatogines.    (Gompt  rend.  de  laSoc.  de  bioL,  68,  1907, 
8.  268.) 
Durch  intravenöse  Iigektion  von  Typhus-,  ParafTphus-  und  Fried- 
UnderbazUlen  konnte  bei  Kaninchen  Cholecystitis  i»äelt  werden,  die 
bei  l^hus  und  verwandten  Arten  bis  zum  6.  Tage,  bei  den  Pnemao- 
h&zillen  bis  zum  l2.  Tage  nach  der  Iiqcktion  anhält.    In  der  Galle 
worden  Beinkulturen  der  Bakterien  gefunden,  ebenso  ließen  sich  die- 
selben im  Dünndarm,  bei  Abwesenheit  irgendwelcher  Veränderungen, 

noch  nachweisen.  Blum  (StruMurg). 

Pels*L0Mden,  F^yUeber  papilläre  Wucherungen  der  Gallen- 
blase und  Über  ihre  Beziehungen  zur  Cholelithiasis 
und   zum   Carcinom.    (Langenbecks   Arch.  für  klin.  Ghir., 
Bd.  80,  1906.) 
Bei  einem  67jährigen  Mann,  bei  dem  wegen  Ikterus  und  häufigen 
Koliken  eine  Cholecystoctomie  gemacht  wurde,  fand  der  Verf.  in  der 
steinfreien  Gallenblue  papilläre  Schleimhautwucherungen,  die  nach  der 
Operation  sich  zur  äußeren  Haut  ausdehnten.    Die  Sektion  des  Patienten 
eifpab,  neben  Phthise  als  Todesursache,  noch  einen  Choledochusstein. 
IGkroskopisdi  bestanden  die  Wucherungen  aus  einem  zarten  binde- 
gewebigen Gerflst  und  einem  hohen  Zylinderepithel  mit  Becherzellen. 
An  der  üebergangsstelle  zur  Haut  und  in  der  Wandung  der  Gallen- 
Uase  fanden  sich  femer  in  der  Tiefe  im  Bindegewebe  und  in  der 
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Muscnlaris  zahlreiche  Drttsen  und  dras^nschlauchartige  Epitheleinsenk- 
ungen.  Bei  einer  Reihe  anderer  Fälle  von  entzfindlich  veränderten 
Gallenblasen  fand  Verf.  einmal  in  Uebereinstmunong  mit  Aschoff 
Erweiterung  und  Wnchenmg  der  Luschka  sehen  Gänge  and  dann 
häufig  auch  zottenfönnige  Wucherungen  und  zwar  auch  bei  CSiole- 
dochussteinen  und  steiiL&eier  Gallenblase.  Verf.  nimmt  daher  als  Ur- 
sache der  Epithelwucherung  auch  chemische  und  bakterielle  Reize  und 
den  Reiz  der  Gi^enstauung  an  und  betrachtet  sie  als  hochgradig 
disponierend  zur  Carcinomentwicklung.  Htding^r  (BohI). 

Johnson^  Lnelns  W.^  Primary  cancer  of  the  gall-bladder: 
With  report  of  four  cases.    (Uniyersity  of  Penna.    Medical 
bulletin,  Vol.  20,  No.  1—2,  March-April  1907.) 
Johnson  fttgt  den  33  in  der  Literatur  gefundenen  Fällen  von 
unzweifelhaftem  primärem   Gallenblasercarcinom   4  neue  an  und  be- 
spricht die  Klassifikation,   Aetiologie  —  wobei   die  Gallensteine   be- 
sonders  berttcksichtigt  werden  —  Verteilung  auf  die   Geschlechter, 
Ausgangspunkte,   Art  des   Wachstums  und    der   Ausbreitung   dieser 

Carcinome.  Her»\Bim€r  (WiuMM). 

Yenema,  T.  A.  u.  OrOnberg^  E.^  Ein  Fall  von  Leberabszeß 

mit  Typhusbazillen.     (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  12,) 

Bei  einer  30  jährigen  Frau  trat  im  Verlauf  eines  sehr  protrahierten 

Typhus   ein  Leberabszeß   auf^  der  operativ  entleert  wurde  und   aus 

welchem  sich  in  Reinkultur  l^husbazillen  nachweisen  ließen. 

Hedimg  er  {Basel). 

Qerster,  üeber  die  septische  Thrombose  der  Wurzeln  der 
Venae  portae  und  ttber  Pylephlebitis  mit  einigen  Be- 
merkungen zur  Bauchfell-Sepsis.  (Orvosi  Hetilap,  1907, 
S.  10.) 
Septische  Pylephlebitis  entsteht  dann,  wenn  in  den  Wurzeln  der 
Venae  portae  sich  ein  Thrombus  bildet  und  derselbe  sich  ablast.  Die 
häufigste  Ursache  ist  die  Appendicitis.  Von  1189  Appendicitis- 
Operationen,  die  Verf.  von  1892  bis  1902  vollftthrte,  kam  Pylephlebitia 
nur*  in  9  Fällen  vor,  diese  Komplikation  ist  also  genüg  selten,  vom 
therapeutischen  Standpunkte  aber  kaum  annehmbar  und  verspricht 
kaum  ein  Resultat.  Phatholog-anatomisch  zeigt  es  sich  entweder  als 
ein  sich  fortsetzender  Thrombus  oder  als  Embolus.  Bildet  sich  in  der 
Vena  infolge  der  Infektion  eine  sehr  flttssige  Jauche,  so  gelangt  die- 
selbe durch  die  Venen  der  Leber  direkt  in  den  großen  Kreislauf  und 
ist  die  Materie  genug  reichhaltig  und  genug  infektiOs,  so  stirbt  der 
Kranke  rasch  unter  den  Symptomen  der  vehementesten  Litoxication^ 
und  in  solchen  Fällen  wird  der  Tod  irrttimlich  oft  dem  chirurigischen 
Shok  zugeschrieben,  obzwar  der  Kranke  weder  einem  größeren  Trauma 
ausgesetzt  war,  noch  aber  Blut  in  größerer  Menge  verlor.  Ist  der 
sich  ablösende  Thrombus  fester,  so  bleiben  die  Partikeln  in  der  Leber 
stecken  und  führen  zur  Abszeßbildung.  Pylephlebitis  kann  entstehen 
auch  wenn  die  Appendicitis  im  intermediären  Stadium  von  einem 
geübten  Operateur  mit  gut  gettbtem  Personal  und  in  einem  reinen 
OpenUionssaal  vollfBhrt  wird.  In  cQesen  Fällen  ist  wohl  nicht  anza- 
nehmen,  daß  •eine  solche  Menge  von  septischer  Substanz  in  die  Bauch* 
hOhle  eingeführt  wurde,  die  eine  vehement  auftretende  Sepsis  bewirken 
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konnte,  sondern  seiner  Ansicht  nach  war  in  solchen  Fällen  schon  vor 
der  Operatioki  eine  septische  Phlebitis  oder  Thrombose  um  das 
J^pendix  herom  yprhanden,  die  infolge  des  Operationstraomas  mit 
ihrer  septischen  Substanz  eine  Tozaemie  bewirkte.  Die  Prognose  der 
Krankheit  ist  "Infarkt,  der  Erfolg  der  Therapie  ist  blos  vom  raschen 
operativen  Eingriff  zu  erwarten.  Wo  Nekrose  gefanden  wird  wäre 
es  angezeigt,  nach  thrombotisierten  Venen  zu  forschen,  aber  die 
anatomischen  Verhältnisse  erschweren  sehr  den  Eingriff.  Die  Ent- 
leenmg  von  septischen  Substanzen  aus  der  Vena  jugularis  ging  bei 
den  Jognlaris-Phlebitiden'  nach  Erkrankungen  des  Processus  mastoideus 
mit  solch  ausgezeichnetem  Erfolg  einher,  daß  die  Anwendung  dieses 
Verfahrens  auch  bei  den  Aesten  der  Vena  portae  sehr  natürlich 
erscheint,  aber  wie  günstig  die  anatomischen  VerhUtnisse  dort  liegen, 
ebenso  ungünstig  sind  sie  bei  dieser  Erkrankung,  da  die  Phlebotomie 
des  Portalstammes  im  Ligamentum  duodeno- hepaticum  zwar  nicht 
inunOglich  ist,  aber  die  Entfernung  der  Thromben  dennoch  sehr  riskiert 
erscheint,  die  technischen  Schwierigkeiten,  mit  denen  die  Schließung 
der  Vena  einhergehen  kann,  gar  nicht  erwUint.  Die  Leberabszesse 
and  gewöhnlich  multiplex,  eben  deshalb  ist  die  Inzision  und  Drainierung 
Ton  1—2  Abszessen  ganz  wertlos.  Bei  fulminanter  Toxaemie  ist  es 
der  Mühe  wert,  mit  reichen  Salzlösung-Injektionen  Versuche  zu  machen. 
In  einem  Fall  wendete  er  Marmoreks  Antistreptococcus-Serum  an, 
aber  ohne  Erfolg.  j.  Bönig  (Budaput). 

Bndde,  Beiträge  zur  Kenntnis   der  Topographie  der  nor- 
malen   A.    hepatica    und    ihrer    Varietäten    sowie   der 
Blutversorgung    der   Leber.      (D.   Z.   f.   Chirurgie,   Bd.  86, 
1907.) 
Verf.  untersuchte  an  100  Leichen  die  topographischen  Verhältnisse 
der  A.  hepatica  und  ihrer  Aeste  und  beschreibt  an  22  schematischen 
Abhildnngen  ihren  normalen  Verlauf  und  die  zahlreiohen  Varietäten. 
Seine  Endergebnisse  sind  folgende: 

Die  Aa  phrenicae  entspringen  normalerweise  aus  der  A.  coeliaca. 
Die  normale  topographische  Lage  der  A.  hepatica  schützt  dieselbe  vor 
Verletzung  bei  den  Operationen  an  den  Gallengängen.  Chirurgisch 
^ditig  sind  von  den  Varietäten  die  Ueberkreuzung  des  Ductus  hepa- 
ticos  durch  die  A.  cystica  oder  sogar  den  ganzen  i^mus  dexter  a.  he- 
IM^cae.  Häufig  findet  sich  der  Ersatz  eines  Teiles  der  A.  hepatica 
durch  einen  Ast  aus  der  A.  mesenterica  superior. 

Die  zahlreichen  Beziehungen  der  A.  hepatica  und  die  dadurch 
pgebene  leichte  Möglichkeit  der  Ausbildung  eines  EoUateralkreis- 
l&ufes  gestatten  nach  dem  Verf.  unbedenklich  die  Unterbindung  des 
^nzen  Stammes  bei  vorausgegangener  Thrombosen-  oder  Aneurysma- 
büdnng.  Bei  normaler  A.  hepatica  ist  dagegen  nur  die  Unterbindung 
m  Abgabe  der  A.  gastrica  dextra  ratsam,  während  die  Unterbindung 
des  Bamus  sin.  oder  dexter  unbedenklich  ausgeführt  werden  kann. 

«  Walier  H.  SehnUme  (OöUimgen). 

filUtner,    K.,    Funktionelle    Prüfung    der    normalen    und 

pathologischen  Leber.    (Zeitschf .  f.  experim. Path. u. Therapie, 

4,  1907,  S.  336.) 

*      Die  Leber  vermag  beim  Gesunden  und  bei  Krankheiten,  die  die 

Leber  nicht  beteiligen  (Infektionskrankheiten,  Erkrankungen  des  Nerven- 


—  lao  — 

Systems,  des  Gefiißsystems),  per  es  sugefUute  Aminosinren  yoUkommen 
za  Hanistoff  za  yerbrennen.  Bei  Erkraolraiigen  der  Leber  kommt  es 
vor,  daß  ein  Teil  der  eingeführten  AminosSnren  der  Verbrennmig  ent- 
geht und  unverändert  im  Harne  ausgeschieden  werden.  Es  wurde 
dieses  bei  der  Lebersyphilis,  Cirrhose,  Fettleber,  Phosphorleber  ge- 
funden, während  bei  anderen  Lebererkranknngen  wie  Icterus  catanfaalis, 
Cardnom,  Stauungsleber  die  Verbrennung  ohne  StSrung  erfolgte. 

Blum  (atrmmkmr§). 

Peters^  Ueber  GOlom-Einstttlpungen  und  Absprengung 
an  der  Urnierenleiste  menschlicher  Embryonen.  (Zeit- 
schr.  f.  Heilk.,  1907,  H.  6.) 
Verl  hat  bei  der  Untersuchung  menschlicher  Bmbryonm  mehrfach 
die  oben  genannten  Veränderungen  finden  kOnnen  und  er  kommt 
nach  seinen  Befunden  zu  dem  Schlüsse,  daß  gestielte  Anhänge  am 
Nebenhoden  COlomepitheleinstlllpungen  und  Absprengungen  ihre 
Existenz  yerdanken,  daß  diese  in  yiä  früherer  Zeit,  als  bi^er  ange- 
nommen wurde,  angelegt  werden,  nur  daß  dieselben  nicht  an  das 
COlomepithel  des  Müll  ersehen  Trichters  gebunden  sind,  sondem  daß 
das  COlomepithel  der  Urnierenleiste  au^  an  vom  MOllerschen 
Trichter  weit  entfemt  liegenden  Stellen,  n.  zw.  ganz  unabhängig  Tom 
MOllerschen  und  vom  Wolffschen  Gange  und  yon  den  Uniittie&- 
kanälchen,  solche  zu  bilden  yermag.  Auch  für  die  beim  weiblichen  Oe- 
schlechte  yorkommenden  Eeimepittielcysten  hält  Verf.  die  Entstehung 
aus  Einstülpungen  der  Urnierenleiste  während  der  Embiyonalzeit  nicht 
für  unmöglich  und  wären  femer  die  mit  einon  Fimbrientrichter  yer- 
sehenen  Anhänge  des  weiblichen  Genitales  nach  Verl  auf  dieselben 
embryonalen  Vorgänge  zurückzuführen.  Lm^hu^k  (Ck^rm^wUK}. 

Meyer^  Bobert,   Beitrag   zur   Kenntnis    des   Gartnerschen 
Ganges    beim    Menschen.     (Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und 
.Gynäkologie,  1907,  Bd.  69,  Heft  2,  S.  2S4.) 
Im  ersten  Abschnitt  bespricht  Verf.  die  Anatomie  der  Ampulle  des 
Gartnerschen  Gangs  und  deren  kongenitale  Abnonnitäten. 

Der  zweite  Abschnitt  behandelt  einen  Fall  yon  destruierendem 
Adenom  (Carcinom)  an  der  Ampulle  des  Gartnerschen  Ganges:  An 
der  hintern  Muttermundslippe  einer  64  jährigen  Frau  bestand  ein 
haselnußgroßer  Defekt  mit  faulig-schwammiger  Kasse  bedeckt  Nach 
Portioamputation  wurde  die  mikroskopische  Diagnose  auf  Cardnom 
des  Gärtner  gestellt  auf  Grund  weitgehende  Aehnlichkeit  der  morpho- 
logischen Bilder  mit  den  Bildern  des  ersten  yon  Meyer  früher  be- 
schriebenen Falles  yon  Carcinom  an  der  Ampulle  des  Gärtner,  und 
diese  Diagnose  wurde  nach  der  folgenden  Ezstirpation  des  Uterus 
und  des  oberen  Teils  der  Scheide  bestätigt  durch  den  am  Präparat 
erkennbaren  Uebergang  der  Neubildung  in  hyperplastische  üeberreste 
des  Gärtner,  die  sich  in  der  Vagina  und  im  suprayaginalen  Ceryikal- 
abschnitt  fanden.  Die  morphologischen  Charakteristika  sind  haupt- 
sächlich stark  gewundene,  engkalibrige  Eanälchen  in  Gruppen  und 
mehr  zerstreute  Kanäle  mit  wechselndem  Kaliber,  unregdmiAigm 
Lumen  und  unregelmäßigem  Epithel,  femer  mit  yielfach  homogenem, 
zähflüssigem  Sekret,  gefüllte  Cysten  mit  äußerst  niedrigem  l^ithel- 
saum  und  schließlich  intrakanalikuläre,  intracystisdie,  di^tgediCngte, 
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iäidegeweliBanne  Papillome.  —  Die  Entstehung  der  Oeschwolst  war 
nicht  nur  mnltizentriscli,  sondeni  sozusagen  omnizentrisch,   richti^r 

diffus.  jrcmiiflifli  iM^gdOurg). 

SekttMy  Beitrag  zur  Kenntnis  der  diffusen  Adenome  im 
My ome trin m,  (Zeitschrift  für  Geburtshttlfe  und  GynKkologie,  1907, 
Bd.  59,  H.  1,  8.  16.) 
Die  diffusen,  tiefen  Schleimhautwucherungen  im  Myometrium 
stellen  nach  den  in  der>  Literatur  yorhandenen  Beobachtungen  und 
nach  Verl's  eigmen  Brfahnmgen  eine  selbständige  Erkranbmg  des 
Uterus  Xlterer  Frauen  dar.  Die  Aetiologie  der  Krankheit  ist  unbe- 
kuint  Das  pathologisch-anatomische  Bild  wird  gekennzeichnet  durch 
«in  infiltrierendes  und  zerstörendes  Wachstum  der  hyperplastischen 
Maeosa  innerbalb  der  Uteruswand  bis  in  die  peripheren  Sdüchten  des 
Myometriums  hinein;  die  adenomatösen  Wucherungen  nelmien  vom 
Qrifidum  intemum  nach  dem  Fundus  und  den  Tubenecken  hin  an 
Fliehen-  und  Tiefenausdehnung  zu.  Die  Cemkalschleimfaaut  wird 
doreh  die  Vorgänge  im  Corpus  nicht  zu  einer  ahnlichen  Wucherung 
angeregt  San  Uebergang  d^  Einsenkungen  in  die  Umgebung  des 
Uterus  oder  Metastasenbildung  in  entfernten  Organen  ist  bisher  nicht 
teobaehtet  worden.  Die  sdbweren  klinischen  Symptome  und  die 
IMithologisch-anatomischen  Eigenschaften  zusammengenommen,  lassen 
es  ratsam  ersdieinen,  diese  morphologisch  gutartige  Wucherung  des 
Endometriums  als  eine  schwere  Erkrankung  und  als  eine  Vorstufe  zum 
Adeuocardnom  der  Corpuswand  aufzufassen.         Kummmm  (MagtMm^). 

Chrtabaum^  D«^  Adenomyoma  corporis  uteri  mit  Tuberku- 
lose. (Arch.  f.  Gynaek.,  Bd.  81,  H.  2,  1907.) 
Verf.  bierichtet  Über  ein  diffuses  Adenomyoma  corporis  uteri  mit 
yerkisender  Tubeitadose  nebst  doppelseitigem  Tubenwinkeladenomyome 
und  Adenomyom  der  Tube.  Der  breite  Zusammenhang^  mit  dem  Endo- 
metrium läßt  die  sdileimhäutige  Abkunft  des  Adenoms*  erkennen,  das- 
Mlbe  scheint  auch  fOr  diejenigen  des  Tubenwinkels  zu  gelten;  For- 
mationen wie  bei  den  mesonephrisdien  kommen  nicht  yor.  Die 
Taberkuloee  in  dem  Adenomyom  des  corpus  —  diejenige  der  Tuben 
waren  nicht  infiziert  —  spricht  Verl  ids  sekundSr  an,  in  dem  Sinne, 
daß  die  adenomatösen  Bildungen  ein  Eindringen  und  Weiterschreiten 
der  Tuberkulose  erleichtert  haben.  Von  einem  alten  Lungenherd  aus 
Mhdnt  das  ^dometrium  sekundär  infiziert  worden  zu  sein. 

SeUck,  Carcinoma  corporis  uteri,  Metastase  im  para- 
vaginalen  Bindegewebe.  (CentralbL  f.  Gyn,,  No.  22,  1907.) 
Die  68  jährige  Patientin  fOhlt  einen  harten  Knoten  an  den 
ätißeren  Oeschlechtsteüen,  der  sich  rasch  y^grOßerte.  Bei  der  Auf- 
ludime  wird  ein  in  das  rechte  Parakolpium  und  gegen  die  Damm- 
gebQde  bis  niüie  zum  Anus  sich  ausbreitender,  scharf  begrenzter 
Knoten  festgestellt;  eine  rechtsseitige  Leistendrfise  ist  mandelgroß. 
Die  Scheide  ist  im  Übrigen  frei,  aus  dem  Uterus,  das  verdickt  ist 
und  knollige  Wandauftreibungen  aufweist,  entleert  sich  wäßrig- 
Ubnorrhagisdies  Sekret.  Bei  der  Abrasio  fand  sich  ein  DrOsen- 
bmnom  des  Corpus  uteri  und  Schnitte  durch  den  Scheidentumor  und 
die  exstirpierte  Lymphdrüse  zeigen  mikroskopisch  einen  mit  den  cu- 
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rettierten  Wassern  yOUig  flbereinBtiinineiiden  Befand.  Es  war  nnmOgr- 
lich  zu  entscheiden,  auf  welchem  Wege  diese  yom  primären  Herd  ent- 
fernte Metastase  entstanden  ist.  p.  jf«y«r  (BmUm). 

Selinow^  üteruscarcinom  beim  Kaninchen.    (Ans  der  patho- 
logisch-anatomischen Abteilang  des  kais.  Institats  fttr  experimentelle 
Medizin.    Charkowski  Medizimski  Joomaly  Bd.  4,  1907.  Denkschriffe 
für  Krüow,  S.  23.) 
Die   GeschwtQst   worde   bei    dnem   Kaninchen    beobachtet,    bei 
welchem  im  Jahre   1899  eine  Niere  entfernt  war.    Das  Tier  nahm 
zaerst  an  Gewicht  zn,   dann  ab.    Es  starb  6  Jahre  and  8  Monate 
nach  der  Operation.    In   der  Schleimhant  des  rechten  vergrößerten 
üterashom,  an  der  hinteren  Wand  saßen  6  Oeschwttlste  etwa  2—3  cm 
groß,  manche  vom  Aassehen  des  Blamenkohls  im  Miniatare.   Im  linken 
Uterashom  gleichfalls  hinten   befand  sich  in   der  Schleimhant   eine 
eiförmige  G^chwnlst  etwa  2^1  cm  Im  Diameter.    Die  Straktar  der 
Oeschwttlste  stellte  eine  atypische  Wacherang  von  Drflsenepithel  mit 
Veränderang  der  Form,  Aosfttllang  des  Drfisenlamens,  Eindringen  in 
die  Moskelwand,  degeneratiyen  Veränderangen  dar.   Die  Beobachtang  ist 
insofern  von  Bedentang,  weil  Oeschwttlste  bei  Kaninchen  bisher  ziemlich 
selten   beobachtet    wui*den.     Verf.    zitiert    Wagner,    Labarsch^ 
Banmgarten  and  Schmorl.  m.  Muhima»»  (B^Mk^tt^) 

Meyer,  B.^  Zar  Pathologie  der  Uterassarkome.  (Ziegl. Beitr., 
Bd.  42,  H.  1,  1907.) 

Im  Anschloß  an  seine  zosammenfassende  Darstellang  der  Utems- 
sarkome  in  Veits  Handbach  der  Oynäkologie  (IE.  Aofl.)  gibt  Verf. 
hier  eine  eingehende  Darstellang  der  Histogenese  gewisser  Sarkome  and 
beschreibt  im  Anschloß  einige  seltene  Sarkomformen  des  üteros. 

Die  moskelzellenhaltigen  Uterassarkome  sind  sehr  yerschiedener 
Natur.  Wenn  inan  von  Formen,  die  Maskeizellen  als  passive  Ein- 
schlttsse  enthaltSsn,  ond  den  als  Myosarkomen  zu  bezeichnenden  Misch* 
geschwttlsten  absieht,  so  bleiben  noch  seltenere  Fälle  von  „Moskel* 
zeUsarkraien^  (Sarkoma  myomatoides,  Leiomyoma  malignom),  in  denen 
Maskeizellen  ond  Spindelzellen  nebeneinander  in  fließenden  Ueber* 
gangen  sich  finden.  Wenn  man  hier  die  aasgereiften  Moskelzellen 
als  zom  Parenchym  gehOrig  betrachtet,  so  wird  man  anch  erwarten,  daß 
alle  Uebergänge  vom  reinen  Spindelzellensarkom  bis  zom  rein  moskel- 
zelligenj  zelldichten  ond  metastasierenden  Tomor,  fttr  den  man  den 
Namen  Leiomyoma  malignom  reservieren  sollte,  vorkommen.  Aoch 
diese  Formen  mOchte  Veii.  bereits  den  Sarkomen  zorechnen.  Denn  er 
sieht  in  den  Veränderangen  der  Zell-  ond  besonders  Chromatin* 
straktor,  die  gewöhnlich  als  ^sarkomatös*^  bezeichnet  werden,  sekondäre, 
degenerative  Vorgänge,  da  sie  immer  mit  Degeneration  des  Zwischen- 
gewebes einhergehen.  Wenn  sie  aoch  oft  einen  goten  Maßstab  fOr 
die  Beorteilong  der  histologischen  Malignität  abgeben,  so  genttgt  zor 
Jbistologischen  Malignität^  bereits  die  große  Zelldichte  (onvollkommene 
Keife  dorch  Mangel  der  Myogliafibrillen),  die  Mitosen,  gelegentliche 
degenerative  Veränderang  der  Moskelzellen,  diffose  Uebergänge 
zwischen  Moskelzellen  ond  Spindelzellen,  ond  endlich  gelegenüichea 
infiltratives  Wachstom.  Indem  die  Zellveränderong,  die  ons  die 
Moskelzelle  als  „sarkomatOs*^  erkennen  läßt,   sekondär  toxischer  Art, 
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so  nraft  die  histologisch  gutartig  aussehende  Zelle  bereits  biologisch 
msl^pie  Eigenschaften  haben,  so  daß  man  von  einer  „biologischen 
IbJignit&t^  im  Gegensatz  zur  histologischen  sprechen  kann. 

Bezüglich  der  Histogenese  glaubt  Verf.,  ^  daß  ein  Muskelzellen- 
saikom  sich  nicht  aus  völlig  ausgereiften  Muskelzellen  entwickeln 
kann,  sondern  daß  sowohl  Spindelzelle  wie  Muskelzelle  aus  unreifen 
Elementen  ihren  Ursprung  nehmen,  die  Muskelpartien  stellen  die  aus- 
gereifteren  Zellen  dar.  Die  embryonalen,  unreifen  Zellen  stellen  nur 
fakultative,  keine  obligatorische  Keime  der  malignen  Geschwulst- 
Mdung  dar. 

Yerf.  glaubt,  daß  die  „malignen  Myome^  viel  häufiger  sind  als 
man  nach  den  durch  Metastasen  bekannt  gewordenen  F&Ilen  vermuten 
sollte  und  daß  die  Ursache  dieser  gegenttber  den  Bund-  und  Spindel- 
zellensarkomen selteneren  MetastasenbUdung  in  der  größeren  Gewebs- 
reife  Uegt. 

Im  Anschluß  werden  einige  eigenartige  Sarkomformen  eingehend 
beschrieben:  Ein  Pseudoalveolarsarkom,  dessen  eigenartiger 
Ban  Verf.  sich  nach  Analogie  eines  in  ein  Myom  eingedrungenen 
Carcinoms  dadurch  erklärt,  daß  das  Sarkom  in  das  Stroma  eines 
Myoms  eindrang,  ein  Alveolarsarkom,  das  er  als  kleinalveoläres 
Sarkom  ohne  nachweisbaren  endothelialen  Charakter  bezeichnet  und 
ein  kompliziertes  Lipomyosarkom  des  Uterus. 

Sekneider  [HMelberg). 

Kynoehy  Zwei  Fälle  von  malignem  Fibromyom  des  Uterus. 
(Archiv  f.  Gynaekologie,  Bd.  82,  1907.) 
Beschreibung  zweier  mit  Sarkom  komplizierten  F&Ilen  vonFibromyo- 
men,  in  deren  einem  eine  sekundäre  dem  primären  Tumor  gleichende 
Gesdiwulst  am  Arm  sich  entwickelte.  Beide  Fälle  starben  unter  den 
Symptomen  emer  recidivierendep  malignen  Erkrankung.    Keine  Sektion. 

Schick fl$  (StracBlmrg), 

Sckotttaender,  J«,  Uterus  bicornis  (subseptus)  unicoUis  cum 
yagina  subsepta.    CystenbildungundDrttsenwucherung 
imBereich  des  linken  uterinen  und  vaginalenGartner- 
Gang- Abschnitt  es.     Doppelseitige  Tuboovarialcysten. 
(ArcL  f;  GynaekoL,  Bd.  81,  H.  1,  1907.) 
Die  interessanten  Merkmale  des  mitgeteilten  durch  Operation  ge- 
wonnenen Präparates  sind  in  der  Ueberschrift  mitgeteilt.    Zwei  Punkte 
bedürfen  besonderer  Beachtung:    die    beiderseitigen   Tuboovariidver- 
änderungen  und  der  Bestend  der  Uterus-Mißbildung  mit  dem  cystisch 
dilatierton  distalen  Abschnitt  des  G artner-Ganges.    Von  den  Adnex- 
tumoren  gibt  der  Verf.   folgende  Pathogenese:   Aus  unbekannten  Ur- 
sachen, vielleicht  ausgehend  von  der  Uterusschleimhaut,  die  chronisch 
ratzOndet  gefunden  wurde,   ist  zunächst  ein  ein-  oder  beiderseitiger 
Tubenkatarrh  und  gleichzeitig  eine  cystische,   teils  die  Follikel,  teils 
ein  Ciorpus  luteum  betreffende  Entartung  des  Eierstocks   eingetreten. 
Auf  der  einen  Seite  entstend  eine  typisdie  Tuboovarialcyste,   auf  der 
anderen  Seite  ist  entweder  eine  vorher  entstandene  Tuboovarialcyste 
Heknndär  infiziert  worden,   oder  es  ist   durch   die  Eiterung  zu  einer 
Kommunikation  zwischen  Tube  und  Eierstock  gekommen,  wobei  mög- 
licherweise der  Eierstock  zuerst  erkrankt  war.    Auch  hier  ist  die  Tubo- 
ovarialcyste  eine  typische.    Die  Infektion  ist  wahrscheinlich  vom  Darm 
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AUS,  yielleicht  durch  Baeterinm  coli  erfolgt.  Dieser  Fall  und  der  Er- 
klftnmgsyersndi  geben  einen  interessanten  Beitrag  zor  Entstehung  ond 
zar  Art  d^  Infektion  von  Adnertomoren. 

Von  den  nnn  folgenden  wichtigen  AnsfBhrongen  des  Verl  Über 
die  Entstehung  der  ttißbildmig  des  nteros,  insbesondere  Über  die  Be- 
xiehmig  des  persistenten  cysSschen  Absdinitts  des  Oartn ersehen 
Ganges  kann  nur  korz  die  Znsammenfassong  des  Verf.  selbst  mitge- 
teilt werden.  Jedenfalls  ist  das  Einsehen  des  Originals  sehr  zn  raten. 
Fttr  die  Entstehung  der  Ütems-Mißbildung  ist  hOchstwahrdcheinlich 
eine  veränderte  Wachstumsrichtnng  des  linken  Wölfischen  und 
MttUerschen  Ganges  verantwortlich  zu  machen,  bedingt  durch  ein 
verdicktes  (verkOrztes?)  ligamentnm  rotundum.  DafBr  spricht:  1.  Die 
Verbreiterung  der  Haftstelle  des  betreffenden  Ug.  rot.,  die  zugleich 
latero-cranial  verschoben  ist  und  sieh  zum  TeQ  auf  der  isthmischen 
Tube  beiSndet,  wShrend  das  andere  lig.  rot.  normal  inseriert;  2.  daß 
der  ganze  linksseitige  üterusabschnitt  (mit  ihm  vielleicht  das  untere 
Ende  des  Gar  tue  rschen  Ganges)  ventral  verschoben  zu  sein  scheint; 
8.  daß  eine  laterocaudale  Verschiebung  des  linken  Uterushoms  vorhanden 
ist,  auf  die  seine  Stellung  vielleicht  von  vornherein  schon  hinweist,  fast 
zweifellös  aber  indirekt  die  abnorme,  durch  gleichsinnige  Ableidnmg 
bedingte  Verlaufsiichtung  des  Gartnerschen  Ganges  im  utems. 

8thiük0l$  (ftraniiirf). 

SeUekele^  G.»  Adenoma  tubuläre  ovarii  (testiculare).  (Beitr. 
f.  Geburtsh.  u.  GynaekoL,  Bd.  11,  1906.) 
Beschreibung  eines  pflanmengroßen  aus  z.  T.  erweiterten  DrOsen- 
adiläuchen  bestehenden  Tumors,  dessen  Bestandteile  den  bisher  bo- 
kannten  drOsigen  Gebilden  im  Ovarium  durchaus  nicht  entsprechen. 
Im  Anschluß  an  einen  Ihnlichen  von  Pick  beschriebenen  Fall,  in 
dem  die  DrOsenschUnche  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  als  Hoden* 
kanälchen  erkannt  werden  konnten,  nimmt  Seh«  für  seinen  Fall  eine 
Ihnlidie  Herkunft  an.  Es  wttrde  sich  also  um  verlagerte  Hoden- 
kanUdien  handeln,  d.  h.  um  einen  wahren  Hermaphroditismus.  Weitere 
Merkmale  des  niSnnlichen  Geschlechts  waren  nidit  vorhanden. 

SeOMtbericht. 

SettSy  L.»  Ueber  Stieldrehung  von  Parovarialcysten.  (Bei- 
trüge f.  Geburtsh.  u.  GynaekoL,  Bd.  11,  1906.) 
Beschreibung  von  8  Fillen.  Im  ersten  Fall  war  die  Cyste  fttust- 
groß;  das  Ovarium  bestand  aus  2  Teilen,  die  durch  eine  IV*  cm 
breite  Furche  getrennt  waren.  Beid^  Teile  sind  hlmorrhagisch  durch- 
tränkt Die  Trennung  ist  durch  Abreißen  erfolgt  Die  Tube  war 
16  cm  lang,  die  fimbria  ovarica  auf  7  cm  gedehnt  —  Die  Cyste  des 
zweiten  Falles  war  mannsfaustgroß.  —  Beide  Fille  zeigen  die  fi- 
schen hSmorrhagischen  Verlnderungen  der  Wand  und  des  Inhalts. 
Die  Lage  beider  Cysten  ist  typisch,  fUr  die  zweite  ist  die  periphere 
Lage  im  liff.  lat.  erwähnenswert  Besprechung  der  Literatur,  nach 
der  die  Soeldrehung  von  Parovarialcysten  nidit  wesentlich  seltener 
ist  als  bei  Ovarialcysten.  89hiük0U  (airmutmrg) 

Sngelkon»  E.,  Ueber  das  gleichzeitige  Vorkommen  von 
malignen  Ovarialtumoren  und  Magenkarzinom.  (Beitr. 
f.  Geburtsh.  u.  GynaekoL,  Bd.  11,  1906.) 
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Verf.  beBtfttigt  das  hSofige  Vorkommen  tob  Ibgen-  und  Oyarial- 
krebs.  In  einem  erbringt  er  nach  seiner  Ansicht  den  Beweis,  daß  die 
Orarialtomoren  als  Metastasen  eines  primAren  Hagenkarzinoms  auf- 
snfassen  sind.  In  8  F&llen  ist  die  Annahme  yon  2  Primartnmoren  als 
berechtigt  bewiesen.    Die  anderen  Fälle  blieben  unentschieden. 

Emggtriimf   0.,  Zur  Entstehung   von  großem  intraperito- 

nealemBlutergttß  bezw.vonHaematocele  durchBlntung 

ans  einem  Corpus  luteum.    (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  82.  1907.) 

Beschreibung  eines  Falles,   in  dem  bei  einer  40jährigen  Mehr- 

getdrenden  die  Diagnose  auf  Extrauteringrayidität  gestellt  wurde  und 

bei  der  Laporatomie  diese  als  rupturierte  Oyarialschwangerschaft  mit 

retiouteriner  Haematocele  prädsiert  wurde.    Die  genauere  anatomische 

Untersuchung  zeigte  aber,  daß  keine  Schwangerschaft  vorlag,  sondern 

die  große  Blutung  stammte  aus  dem  Ovarium,   wo  ein  Graafscher 

Follikel  geborsten  war,  bezw.  sie  stammte  aus   dem  neugebildeten 

Gewebe,  das  das  gut  entwickelte  corpus  luteum  nach  außen  hin  um-- 

gab.    ESne  Ursache  zu  dieser  Blutung  konnte  aus  der  Untersuchung 

nicht  gefunden  werden.  5cAt'«ft<if  (5rr«««tery). 

IfOBzer^  W«  E.9  Vorgetäuschte  Extrauteringravidität, 
gleichzeitig  ein  Beitrag  zur  Korpusluteum-Cysten- 
blntung.  (Zeitschr.  f.  Heilkunde,  1907.  H.  6.) 
Während  man  früher  als  Ursache  der  Haematocele  retrouterina 
tagt  stets  Extrauteringravidität  annahm,  mehren  sich  nunmehr  die  Be- 
funde, die  zeigen,  daß  auch  aus  anderen  Ursachen  derartige  Blutungen 
auftreten  kOnnm;  insbesondere  wurden  Blutungen  aus- geborstenen 
Eorpusluteumcysten  des  öfteren  bei  der  Operation  gefunden.  Auch 
Verf.  hatte  Gelegenheit  einen  solchen  Fall  zu  beobachten.  Eine 
19  jährige  Virgo  wurde  mit  leicht,  au^triebenen,  druckempfindlichen 
Abdomen  eingeliefert;  die  Operation  ergab  im  Abdomen  reichliches 
Blut  und  am  linken  Ovar  einen  wallnußgroßen  perforierten  Sack. 
Exstirpation  des  Ovars.  Heilung.  Die  histologische  Untersuchung  des 
Präparates  ergab  Eorpusluteumcyste  und  das  Fehlen  jeglicher  fötalen 
Elemente.  Patientin  war  2  Tage  vor  Eintritt  der  Menses  gestanden 
und  hatte  mit  Heilgymnastik  binnen.  LuckBek  {(kemowitM) 

Beneke,  VL^  Ueber  den  Kernicterus  der  Neugeborenen. 
(Mflnchn.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  41,  S.  2023—2027.) 
Schmorl  hat  zuerst  Fälle  von  Icterus  neonatorum  beschrieben, 
bei  denen  eine  äußerst  intensive  Gallenfärbung  bestimmter  Nerven- 
kemgebiete,  so  des  Linsenkems,  des  Luys^ sehen  Körpers,  des  Ammons- 
homs,  des  Nucleus  dentatus,  der  OUve,  der  sensiblen  Nervenkeme.  der 
Medulla  oblongata,  z.  T.  auch  der 'Bttckenmaikshinterhömer  zu  beob- 
achten war.  Veranlaßt  war  dieser  Kemieterus  durch  intensive  Gallen- 
firbung  zahlreicher  Ganglienzellen,  die  mehr  oder  mmder  degeneriert 
waren.  In  und  außerhalb  der  gelben  Herde  fanden  sich  feine  Bili- 
rubinkristalle  oder  Bilirubinnadeln.  B.  teilt  nun  einen  ganz  ähnlichen 
Fall  mit;  bei  ihm  erwiesen  sich  neben  einigen  der  obigen  Kerne  be- 
sonders die  Eeme  des  Acusticus  und  Trigeminus,  des  Nucleus  fas- 
dcuHcuneati,  die  Vorderhömer,  intensiv  verfärbt  Was  die  Erklärung 
dieser  eigentllmlichen  Degeneration  und  Pigmentablagenmg  anlangt^ 
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80  mttssen  entweder  die  betreffenden  Eemg^biete  bei  bestimmten  Neu* 
geborenen  besondere  lokale  Disposition  znr  Absorption  des  Oallenstoffes 
zeigen  oder  es  bestehen  besondere  Stoffwechselznstftnde  in  den  ersten 
Lebenstagen,  die  bestimmte  Nervenzentren  toxisch  schädigen  nnd  sidi 
dnrch  die  Farbstoffablagemng  verraten.  Nicht  nnmOgUch  ist  das 
Bestehen  einer  Familiendisposition;  anch  der  Fall  von  B.  würde 
vielleicht  hierher  gehören.  Postmortal  ist  die  Färbung  der  betreffenden 
Eemgebiete  sicher  nicht;  wahrscheinlich  ist  aber,  daß  die  Imbibition  der 
Ganglienzellen  sekundär  der  Schädigung  bezw.  ihrer  Nekrose  folgt. 
Ursache  der  Schädigung  ist  vielleicht  eine  Beflexischämie  im  Nerven- 
system der  Neugeborenen;  von  chemischen  Stoffen  kämen  resorMerte 
Oallensäure  oder  Harnsäure  in  Betracht. 

Daß  bei  der  Erkrankung  besondere  Erämpfe  das  klinische  Bild 
beherrschen,  hat  seinen  Grund  vielleicht  darin,  daß  anscheinend  die 
großen  Eeme  und  die  Wurzelfäden  der  sensiblen  Himnerven  einen 
Erampfbezirk  darstellen;  vielleicht  würden  sich  in  Fällen  von  durch 
die  Sektion  nicht  aufgeklärtem  Erampftod  Öfters  Nekrosen  in  be- 
stimmten Gangliengruppen  finden,  was  dafür  sprechen  würde,  daß 
endogene  Gifte  äas  Zentralnervensystem  lokal  schädigen  kOnnen^  womit 
die  ikterische  Verfärbung  als  sekundärer  Prozeß  mit  größter  Wahr- 
scheinlichkeit bewiesen  wäre.  OhBmdorfer  (MümeUn). 

LoeUeln,  M.^  Ueber  Gehirnabszeß  durch  Streptothriz. 
(Mttnchn.  med.  Wochnschr.,  1907,  No.  31,  S.  1623—1525.) 
Bei  der  Autopsie  eines  58  jährigen  Mannes  fanden  sich  im  rechten 
Schläfenlappen  mehrere  mit  dickem  grünlich-gelbem  fadenziehendem 
Eiter  gefüllte  Abszesse;  das  Gehirn  in  der  Umgebung  war  weich, 
durchfeuchtet.  Die  Plexus  chorioides  waren  in  dicke  gelbe  Eitermassen 
eingehüllt.  Daneben  bestanden  außerdem  noch  ausgedehnte  Bronchi- 
ectasi^u  mäßigen  Grades,  von  denen,  da  Mittelohrentzündung  oder  eine 
andere  Erkrankung  der  Schädelnebenhöhlen  fehlte,  zweifellos  der  Ote- 
himabszeß  seinen  Ausgang  genommen  hat.  Die  mikroskopische  wie 
bakteriologisahe  Untersuchung  des  Eiters  ergab  Beinkultur  von  Strepto- 
thrix;  der  Fall  stellte  sich  als  vOUig  gleich  dem  von  Eppinger 
beschriebenen  dar.  Für  Hunde  erwies  sich  die  Streptothrix  nicht 
pathogen,  sehr  pathogen  für  Eaninchen  und  Meerschweinchen,  be- 
sonders bei  intravenöser  Injektion;  es  entstand  hierbei  besonders  das 
Bild  der  ^Pseudotuberkulose'',  Enötcheninfiltrate,  aus  Leukocyten  und 
Bundzellen   zusammengesetzt,   die  von    zahlreichen   Streptothrixfäden 

durchsetzt  sind.  OUrndorf^r  {MümdM). 

Klippel  und  Benaud,  L'histogenöse  d'un  epitbelioma  du 
cerveau.  (Revue  de  med.,  XXVn,  1907,  S.  11.) 
Verff.  untersuchten  die  Himmetastasen  eine3  Mammacarcinoms 
und  fanden  diese  reich  an  einem  Bindegewebsstroma.  Sie  erörtern 
die  Histogenese  dieses  Stromas  und  kommen  auf  Grund  histologilBcher 
Bilder  zu  der  Anschauung,  daß  das  Bindegewebe  nur  von  aus  dem 
Blute  abstammenden  Rundzellen  abgeleitet  werden  könne.  Verff. 
knüpfen  daran  die  Hypothese,  daß  man  möglicherweise  bei  allen 
Carcinomen  die  Stromabildung  auf  dieselbe  Weise  ableiten  müsse. 

Pä%9Ur  (Dremtm). 
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Seggel^   Multiple    Hirntumoren    unter    dem    Symptomen- 

Bilde    eines  Herdes   der    inneren  Kapsel   auftretend. 

(Hfinchn.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  33,  S.  1637/1638.) 

Mann,    22  Jalire  alt,  mit  Sprachstörungen,  kompletter,  schlaffer 

TjMimmig  der  L.  oberen  Extremität,  Neuritis  cystica,  stirbt  unter  dem 

Bilde  der  Basilarmeningitis.    Die  Autopsie  stelle  zahlreiche  von  ein- 

«oder  getrennte  hanfkom-  bis  haselnußgroße  runde  Solitärtuberkel  im 

lechten  Scheitellappen,  einen  Knoten  an  der  Fissura  calcarina  und 

einen  an   der  Spitze  des  Hinterhauptpoles  fest,   wenige  Knoten  auch 

im  linken   Scheitellappen  neben   tüberculOser  Meningitis,  chronischer 

Tuberkulose  der   Lungenlymphdrfisen   und   subakuter   Knötchendisse- 

mination  in  beiden  Lungen,  Peritoneum,  Milz  und  Nieren. 

Oberndor/Br  {Münehen). 
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Fejktgewebanakrose  am  Pankreas  mit  gleichartigen 
Lebernekrosen« 

Von  B.  Oestreldu 

(Ans  der  Pathologisch-anatomischen  Abteilnng  des  ESnigin  Angosta- 

Hospitals  m  Berlin.) 

Der  43jihrig6  Arbeiter  A.  J.  war  wShrend  des  Jabi3S  1907 
wieleiholt  anf  der  inneren  Abteilang  des  Krankenhauses  (Of  h.  Bat 
Ptol  Dr.  Ewald)  behandelt  worden,  der  klinische  Befund  füLrte  zor 
Annahme  einer  beginnenden  Lebercirrhose.  Earz  yor  seinem  Tode 
war  er  in  schwerkrankem  Znstande  abermals  aufgenommen  worden 
und  alsbald  jgestorben. 

Die  am  26.  10.  07  aosgefOhrte  Sektion  hatte  das  folgende 
Ergebnis: 

Oehlmbefund  negativ. 

mfliger  Ascsitas. 

Hers  flToS,  brflchigy  Klappen  nnverlndeit.  Aorta  seigt  einige  verdickte 
Stellen  de^  fiitima. 

Lnnren  Inftlialtig,  pnnktfSrmige  Bhitongen  der  Pleura. 

GL  thyreoldea  und  Baisorgane  ohne  Alnreichnngen. 

Das  grofle  Neta  ist  nach  ooen  aarückfeschiagen  nndmitder 
Leberkapsel  verwachsen;  kleinere  Blntgef  ASe  treten  ans  dem  Neta 
in  die  Leber  Aber. 

Fettgewebe  der  Banciiwand,  des  Netaes,  des  Mesenterimns,  des 
Mediastinnm  aatlenm  von  zahlreichen,  im  Ifittel  etwa  Hnsengroßen,  gelbweiSen 
nekrotischen  Berden  dnrehsetst  Gleichartige  Beide  fhiden  sich  auch  da  im 
ZwerehfeD,  wo  Fettgewebe  voriianden  ist  Die  im  Neta  nnd  im  Mesenterinm 
1 1.  Auf.  PatM.  so.  10 
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■ichtlMaeii  Heide  und  ÜAdi,  nur  wenige  MOKineter  tief,  Teijiliigea  licli  in  djw 
Gewebe  bmeiii. 

Pankreas  indmieiti  mit  der  Umgebniig  TerwadiMB,  dnichsas  frei  wmt 
NekroMo,  entfallt  nahe  dem  Kopfe  eine  gi^Mtere  idiwielige  Steile. 

Milx  wenig  veigTSflert»  weidi,  Pulpa  qoOlt  auf  der  JSdmittfllche  lierror. 
Fffortader,  Oaüengtnge,  GaUenblaae  ohne  Besondeiiieiten. 

Nieren  aeigen  fettige  Degeneratimi  der  Gortiealis. 

Nebennieren  intut. 

Harnblase  leer. 

Magendarmkanal  nnveritaidert. 

Leber  groA,  etwas  deib,  teigig,  grangelb,  Obeifllclie  glatt  Anf  der 
Oberfläche  der  Leber  im  Gebiet  der  verwachsnng  des  Netxes  und 
der  nächsten  tTmgebnng  kleine,  nnregelmAßige,  anffallende,  ^elb- 
weiBe  Flecke  des  Gewebes,  welche  nicht  prominieren.  DieFencntig- 
keit  der  Serosa  ist  an  diesen  Stellen  nicht  Terftnderk  Anf  dem 
Einschnitt  erstrecken  sieh  jene  Herde  nur  sehr  wenig  tief  in  die 
Snbstanx  hinein. 

IMe  mikroskopische  Untersocinnig  der  Leber  eq^  geringen  Ikt«iniB, 
miffige  Yennehrong  des  intentitienen  Gewebes»  Tieftach  kleinariHge  Infütration 
und  FÜRTobiasten;  reichliclie  Fettinfiltration  der  LeberMÜen,  stAiker  in  der 
Peripherie  als  im  Zentram,  teilweise  etwas  nnregebnlfiig.  LebeneHenkeme 
gut  gefbbL  Die  an  der  OberflAehe  gelegenen  Herde  erwiesen 
sieh  als  Fettnekrosen.  Sie  liegen  unmittelbar  nnter  der-Kapel,  wdche 
daselbst  gieiclifalls  nekrotisch  ist,  haben  eine  etwas  wechselnde  Aim,  jedoch 
wesentlich  eine  soldie,  daß  Ton  der  Oberillche  aar  Tlef^  eine  Yeijfi^pin^ 
eintritt  md  schlieflHch  elh  aienilich  spitns  Ende  voriiegt.   Die  Gr5fie  der  Meide 


ist  Terschieden,  übeisehreitet  aber  die  eines  ^cinns  nicht,  sodafi  also  grOAere 
und  kleinere  Teile  der  Adni,  sowohl  peripherische  als  auch  aentrale,  von  der 
Yerindenmg  betrofien  sind.  Die  Umrandnng  der  Herde  grenxt  unmittelbar 
an  Intaktes  Gewebe,  keine  Zwiscbenxone.  Die  Herde  enthalten  Beste  von  Leber- 
senen  (schollige  St&cke)  und  Teribidertes  Fett  (Detritus,  Schalen,  Ehmipen). 

In  den  tieferen  Teilen  der  Leber  werden  keine  derartigen  Herde 
gefunden. 

(Die  fnr  die  Fettnekrose  empfohlene  Flrbang  mit  Sudan-Haemato^lin  nach 
▼oraasg^gangener  Fiziemng  mit  KupCercfavomalauiessigBAnrebeiae  mit  Znaata 
▼on  10*/«  Foimalin  lieferte  auch  für  die  Lebernekrosen  schdne  Prl^iarate.) 

Anatomische  Diagnose:  Fettgewebsnekrosen  der  Banchlidhle 
und  des  Mediastinum  anticum.  Gleichartige  Nekrosen  des  fett- 
haltigen Lebergewebes.  Yerwachsnng  das  Netxes  mit  der  Leber. 
Ascites.  Hepatitis  interstitialis  fibrosa.  Erhebliche  Fettinfiltration 
der  Leber.    Pankreatitis  interstit  et  Peripankreatltis  adhaesivai. 

Die  Entstehnng  der  Fettgewetenekrosen  des  Yarliegenden  Falles 
(Netz,  Mesenterium)  darf  ohne  Bedenken  aof  eine  Wirkung  des 
pankreatischeii  Saftes  mflckg^hlirt  werden:  der  schwielige  Zustand 
des  Pankreas  sdbst  ist  sls  die  eigentliche  Ursache  anzusehen,  als 
dessen  Folge  ein  Austritt  des  pankraitischen  Saftes  in  das  nmgebende 
Fettgewebe  geschah.  Das  Drfis^igewebe  des  Pankreas  erwies  sidi 
dieamal  (andi  mikroskopisch)  als  yOllig  frei  yon  Nekrosen. 

Die  Fettnekrosen  der  Mesenterium  nnd  des  Netzes  glidien  in  der 
Form  ihrer  Ansbreitong  denjenigen  Verlndernngen,  welche  eintrete 
sobald  eine  Fliehe  mit  einem  Aetzmittel  bespritzt  worden  ist  (yiele 
kleinere  nnd  größere  Flecke,  welche  oberflächlich,  gelegen,  sich  n^ir 
wenig  tief  in  das  Gewebe  hineinstrecken).  Wo  der  pankreatiscfae  Saft 
das  Oewebe  benetzt,  astreckt  sidi  die  Wirkung  in  eine  geringe  Tiefe 
nnd  wird  alsbald  abgeschwächt. 

Dnrch  die  Zirkulation  hat  der  f ortgefOhrte  pankreatisdie  Saft  andi 
anf  das  Fettgewebe  des  Mediastinnm  antic.  eingewirkt 
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Der  Ascites  ist  ein  Beweis  für  eine  StOmng  des  Pfortader- 
kieiBlaii&  (beginnende  Lebercirrhose ;  Schwielenbildnng  in  der  Gegend 
des  Pankreaskopfes). 

Die  eigentliche  Bedeutung  des  mitgeteilten  Falles 
liegt  in  jener  Verwachsung  des  Netzes  mit  der  Leber 
und  in  den  dadurch  bewirkten  Kreislauf srerhältnissen. 
Es  ist  sicher,  daß  die  in  der  Leber  gefundenen  Fett- 
ftekrosen  duj-ch  den  dorthin  transportierten  pankrea- 
tischen  Saft  heryorgerufen  worden  sind.  Dafür  spricht 
einerseiis  dieselbe  Erscheinung  im  Mediastinum  anticum,  andererseits 
das  Auftfeten  der  Nekrosen  in  der  Leber  nur  an  der  Stelle  der 
Verwachsung  teit  dem  Netz,  femer  die  Form  der  Nekrosen,  welche 
jener  im  Mesenterium  gleicht,  und  dad  mikroskopische  Verhalten. 

Die  Existenz  der  durch  den  Pankreassaft  erzeugten 
Lebernekrosen  beweist,  daß  in  dem  mit  der  Leber  ver- 
wachsenen Netz  eine  Strömung  in  die  Leber  hinein  be- 
standen hat.  Trotz  der  vorhandenen  Lebercirrhose,  trotz  zweifel- 
loser Pfortaderstauung  hat  sich  nach  eingetretener  Verwachsung  des 
Netzes  mit  der  Leber  und  nach  erfolgter  Gefaßneubildung  eine 
Zirkulation  in  die  Leber  hinein  entwickelt. 

Eine  derartige  Feststellung  läßt  es  zweifelhaft  erscheinen,  ob 
künstlich,  d.  h.  operativ  hergestellte  Verwachsungen  der  cirrhotischen 
Leber  mit  ihrer  Umgebung  ihren  Zweck,  eine  Entlastung  des  Pfortader- 
kreislaufs  herbeizuftthren,  wirklich  erflUlen. 


Nockdruek  verbeten, 

Teränderongen  des  Herzmuskels,  der  Leber,  der  Nieren 

und  der  Bauchspeicheldrüse  bei  der  Tollwut. 

Von  Dr.  A.  Adamoff. 

(Ans  der  Abteilung  der  Allgemeinen  Pathologie   des   Kaiserlichen  In- 
^tats  für  experimentelle  Medizin  in  St.  Petersburg.    Vorstand:  Prof. 

W.  Podwyssotzki.) 

,  In  der  ganzen  Literatur  betreffs  der  Frage  über  die  anatomischen 
Veränderungen  bei  der  Tollwut  ist  die  größte  Mehrzahl  der  Arbeiten 
der  Untersuchung  des  Nervensj^stems  gewidmet.  Dank  einer  zahl- 
reichen Reihe  von  Untersachungen  ist  es  zur  Evidenz  festgestellt,  daß 
bei  der  Tollwut  Veränderungen  dieses  letzteren  immer  vorhanden  sind, 
und  wenn  es  in  dieser  Frage  noch  strittige  Punkte  gibt,  so  betreffen 
selbige  Details  der  im  Nervensystem  vor  sich  gehenden  pathologischen 
Prozesse.  Dies  kann  aber  nicht  gesagt  werden  von  der  Lehre  von 
den  anatomischen  Veränderungen  der  anderen  Organe  bei  der  Tollwut, 
z.  B.  des  Herzens,  der  Leber,  Nieren  usw.  Die  diesen  Gegenstand 
behandelnden,  relativ  wenig  zahlreichen  Untersuchungen  und  auf  die- 
selben sich  gründenden  Schlüsse  stehen  untereinander  im  Widerspruch : 
während  die  einen  Forscher  bei  der  Tollwut  stets  scharf  ausgeprägte 
Veränderungen  in  den  genannten  Organen  finden,  finden  die  anderen 
flberhaupt  keine  Veränderungen  oder  nur  kaum  ausgesprochene.  Unter- 
des zeigen  aber   die  klinischen  Beobachtungen,   daß  bei  der  Tollwut, 

10* 
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neben  den  Zerstöningen  im  'ServmayfiUm  (and  in  der  psychischen 
Sphllre)  auch  solche  in  der  somAtisdien  Sphkre  voiliommen  (Yer- 
Inderongen  der  Herztätigkeit,  der  Nieren,  der  Emlhnmg).  Femer 
ist  es  dnrch  entsprechende  Bzperimentalarbeiten  der  letzten  Zeit  fest- 
gestellt, daß  das  Viros  der  ToUwnt  nicht  nnr  znweilen  im  Blate 
zirkuliert  (Marie,  Galli-Valerio),  sondern  andi,  zwar,  wie  es 
scheint,  in  AnsnahmefiUlen,  sich  in  den  Organen  ablagert  (Oaltier, 
HOgres  n.  a.),  daß  das  Tollwntgift  die  allerwesentUchste  Fonktion 
des  (>rganismas  —  die  Funktion  des  Ozydierens  trifft  (Schnmowa- 
Simanowsky  und  Sieber).  Es  Ußt  sich  schwer  annehmen^  daü 
dabd,  ausgenommen  das  Nervensystem,  kein^  Stmktnnrerindenmgen 
der  anderai  (stowebe  und  Organe  toikommen  sollten. 

In  Hinsicht  auf  die  sich  widersprechenden  Ansichten  in  der  Frage 
ttber  die  anatomischen  Verlnderungen  bei  der  Tollwut  untersogr 
ich  auf  Vorschlag  yon  Prof.  W.  Podwyssotzki  einer  genauen 
Untersuchung  die  Ver&nderungen  des  HwEens,  der  Lebw,  der 
Nieren  und  der  Bauchspeicheldrase  bei  dieser  Krankheit.  Als  Unter- 
suchungsobjekte dienten  Organe  von  Kaninchen,  die  mit  Yirus  fixe  und 
mit  dem  Gift  .der  Straßentollwut  infiziert  worden  waren,  weißen  Ratten 
und  von  an  der  Straßentollwut  gefallenen  Hunden.  Die  Arbeit  ist  im 
Kaiserlichen  Institut  für  Experimentale  Medizin,  im  Laboratorium  fOr 
allgemeine  Pathologie,  unter  der  Leitung  Prof.  Podwyssotzkis, 
ansgefOhrt  und  als  St.  Petersburger  Dissertation  in  extenso  (mit  einer 
Tafel  Ton  Abbildungen)  gedru<±t  worden. 

Auf  Gnmd  unserer  Untersuchungen  des  Herzens,  der  Leber,  der 
liieren  und  der  Bauchspeicheldrflse  sowohl  bei  der  experimentellen 
Tollwut,  die  bei  den  Tieren  (Kaninchen,  weiße  Hatten)  durch  das. In- 
fizieren mit  fixierten  ToUwutgift  heryorgeruf en  worden  war,  als  anch 
in  FUlen  Ton  Straßentollwut  (Hunde),  lassen  sich  folgende  Hanpt- 
schlfisse  autstellen: 

1.  Sowohl  das  fixierte,  wie  auch  das  Gift  der  StraßentoUwnt 
rufen  in  den  erwShnten  Organen  eine  und  dieselbe  Verftndeningr 
hervor. 

2.  Das  Herz  stellt  beständig  yerschiedene  Stadien  der  regressiven 
Metamorphose  (Albumin-,  fettige  und  Pigment-Degenerationen  der 
MuAelfaser,  Schmelzung  einzelner  Muskelfibrillen  und  BSmgmentation) 
und  seltener  Entzflndungsverftuderungen  dar;  die  Erscheinungen  der* 
Entzündung,  und  zwar  Herde  von  mononukleBren  Granulationszellen 
(jicht  aber  polynucleären  Lenkocyten)  entwickeln  sich,  allem  Ansehen 
nach,  nicht  nur  als  Reaktion  auf  die  VerSnderungen  des  Herzmuskels, 
sondern  auch  als  Folge  der  unmittelbaren  Beizung  der  Zellen  des 
Mesoderms  (des  Endotheliums  und  namentlich  des  Perithelinms)  durch 
das  im  Blute  zirkulierende  Virus  der  Tollwut.  Nach  ihrer  zelligen. 
Beschaffenheit  entsprechen  diese  Entzündungsherde  den  nodales  rabi- 
ques,  welche  yielmehr  yon  allen  Autoren  im  Zentralnervensystem  bei 
der  Tollwut  beschrieben  wurden. 

3.  Die  Leber  offenbart,  neben  Erscheinungen  der  Stanunge- 
hyperamie,  sehr  schwach  ausgesprochene  atrophische  VerftndeninRen 
seitens  des  ZellenkOrpers  und  -Kerns;  diese  VerSnderungen  hlmren 
hauptsächlich  yon  den  Störungen  der  Blutzirkulation,  aber  wiäir- 
scheinlich  auch  von   der  Wirkung  des  ToUwutgiftes   selber  ab      So 
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fiel  man  naeh  dem  Zustande  der  AltmaniiBchen  Granula  beurteilen 
kun,  entotehen  im  PrMo^asma  der  Leberzellen  bei  der  Tollwut  keine 
weeentlidien  Degenerationa-Verladerungen. 

i.  Nieren  bieten,  außer  den  Erschwungen  der  Stauungshyperämie, 
kstindig  Degenerations-Verinderungen  (trübe  Anschwellung,  Albumin- 
imd  fettige  Degeneration)  der  Bindenkanälchen  dar,  bis  zum  Zerfall 
iet  einzelnen  Zellen.  Bntzflndungsyerilnderungen  sind  schwach  aus- 
gedrAckt,  fehlen  zuweilen  ganz  und  tragen  augenscheinlich  denselben 
Charakter  wie  im  Herzen.  Libezug  auf  die  Malpighischen  EOrpercben 
Ufit  sidi  Anschwellung  und  Proliferation  der  Kerne  und  in  seltenen 
Yfüm  in  der  HShle  der  Bowm ansehen  Kapsel  in  unbedeutender 
Menge  eine  kOmige  eiweißartige  Masse  konstatieren. 

5.  Die  Baudispeicheldrflse  weist  in  größerem  oder  kleinerem  Maße 
Degenerationsencheinungen  des  Bpithwums  der  DrOsenbläschen  auf 
(tr&e  Sdiwettung,  Albumin-  und  fettige  Degeneration),  welche  in 
Nekrosis  der  rinzelnftn  Zellen  flbergehen.  Die  Degenerations-VerSnder- 
vBgen  kommen  in  den  Langerhansschen  Inselchen  nicht  vor. 
Settens  der  Kq[»illaren  und  der  kleinen  Venen  ist  in  sehr  seltenen 
Flllen  ein  Anschwellen  .des  Bpitheliüms  und  Peritheliums  wahrzu- 
adiiuen. 

6.  Die  Veränderungen  des  Herzens,  der  Leber,  der  Nitren  und 
der  Banchspeicheldrllse  zeigen  sich  sdion  yor  dem  Eintreten  von  dent- 
Uehen  Symptomen  der  Tollwut 

7.  In  Anbetracht  des  bestlndigen  Vorkommens  der  Affektion  des 
Herzmuskels  bei  der  Tollwut  (und,  laut  den  Literaturangaben,  auch 
der  Skelettmuskebi)  erscheint  es  annehmbar,  daß  das  Gift  der  Tollwut 
nicht  nur  ein  Nenrengift,  sondern  zugleich  auch  ein  solches  für  die 
Muskeln  ist 


Referate. 


Bab^  Haiifly  Beitrag  zur  Bakteriologie  der  kongenitalen 
Syphilis.  (Mfinchn.  medic.  ^ochenschr.,  1907,  No.  46,  S.  2266 
-2268.) 
Mi^tdlung  mehrerer  bemerkenswerter  ErankheitsfUle:  bei  einem 
5  Wochen  alten  Kinde,  bei  dem  die  Autopsie  Osteochondritis  syphi- 
litica, Hepatitis  parenchymatosa,  Herzgummen  und  Enteritis  haemoi^ 
iliagica  ergab,  fanden  sich  als  Bestätigung  der  klinischen  und  ana- 
toodschen  Diagnose  Spirochäten  in  Leber  und  Milz,  in  großer  Menge 
im  Hoden  und  den  Hodenhttllen,  dann  Spirochäten  in  einem  Tor- 
dringenden  Vaskularisationsgebiet  an  der  Epiphysengrenze  des  Femur. 
Micmtion  fehlte  bei  dem  Kinde  yOllig,  was  B.  besonders  Sahling 
gegenllber  betont  In  einem  anderen  Falle  fanden  sich  ungeheuere 
Spirodiätenmengen  im  Ovarium;  die  Spirochäten  waren  yielfach  in  lie 
OVula  sdbst  eingedrungen.  In  einem  weiteren  Falle,  Totgeburt  mit 
UBiTcnellem  Oedem,  wurden  Spirochäten  flberhanpt  nicbt  geftanden, 
aneh  enthieltoa  dieBztracte  derPlacenta  sowohl  wie  der  Leber,  Nieren, 
Nebennieren  und  Lungen  keine  Antigene.  Dagegen  konnten  in  der 
Aadtesflttasigkeit  Antikörper  nachgewiesen  werden.  Möglicherweise 
litt  die  starke  AntftOrperbildung  die  Spirochäten  und  damit  auch  die 
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Antigene  zum  Verschwinden  gebracht;   es  kommt   also  vielleicht  den 
AntiStoffen  bakteriologische  and  giftbindende  Fähigkeit  zn. 

Oherndorf^r  (iffindh««). 

Voemer,   Hans^   üeber  wechselndes  Vorkommen   der  Lues- 

spirochaete.      (Mttnchn.    medic.    Wochenschrift,    1907,    No.    47, 

S.  2330.) 

V.   fand  in   3    nässenden   Papeln,    die    vom    selben    Individium 

stammten   und   zu   gleicher  Zeit  entfernt  wurden,  ganz  verschiedenen 

Spirochätefibef und ;  in  einer  Papel  fehlten  sie  völlig  —  Serienschnitte 

wurden  selbstverständlich  angefertigt  —  und  V.  schließt  daraus,    daß 

während  des  Bestehens  der  Ef  florescenzen  verschiedentlich  Wachstums- 

maxima,  minima  und  zeitweiliges  völliges  Verschwinden  mit  einander 

abwechseln.    Die  Formation  der  Efflorescenz  hat  damit  nichts  zu  tun. 

Die  Ursachen  der  Verschiedenheiten  liegen  wahrscheinlich  in  der  Ef-  . 

florescenz  selbst  und  sind  vielleicht  von  Einfluß  auf  die  Infektiosität. 

Oberndorfer  (if«ncfc€»). 

Bolshoveu,  Franz,  lieber  das  Vorkommen  der  Spirochaete 
pallidae  im  Blute.  (Med.  Klin.,  1907,  No.  33,  S.  989.) 
Das  Blut  von  40  Syphilitikern  wurde  vom  Verf.  auf  das  Vor- 
handensein von  Spirochaete  pall.  untersacht  und  in  30  Fällen  cha- 
rakteristische Spirillen  gefunden.  3  Fälle  hatten  einen  zweifelhaften 
Befund,  in  7  Fällen  war  die  Untersuchung  ohne  Ergebnis.  Positive 
Befunde  wurden  am  häufigsten  erz^'elt  in  den  Fällen  mit  frischen  All- 
gemeinerscheinungen der  sekundären  Lues  vor  Einleitung  der  All- 
gemeinbehandlung. Funkentiein  (München). 

Flexuer^  8«,  Spirochaeta  (treponema)  pallida  and  syphilis. 
(Joum.  of  Experm.  Med.,  Vol.  9,  No.  4,  July  17,  1907.) 
Es  werden  eine  Beihe  von  Fällen  beschrieben,  zunächst  solche 
sekundär  luetischer  Natur.  Hierbei  wird  aaf  den  unmittelbaren  Zu- 
sammenhang der  Spirochaete  pallida  mit  der  Entwicklung  sekundärer 
Läsionen  der  Syphilis  und  auf  das  allmähliche  Verschwinden  der- 
selben ohne  deutliche  Auflösungszeichen  bei  dem  Zurttckgang  der 
Läsionen  hingewiesen.  Femer  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß 
die  Giemsa-Färbung,  Proca-Färbung  und  Silber-Imprägnation  etwa  den 
gleichen.  Gehalt  an  Spirochäten  aufweisen.  Es  wird  femer  darauf  hin- 
gewiesen, daß  ein  ungeeignetes  Medium  die  Färbung  der  Spirochäten 
wohl  häufig  eher  hindert,  als  eine  besondere  Beschaffenheit  der 
letzteren  selbst.  Diese  ungünstige  Beschaffenheit  des  Mediums  tritt  bei 
Silberimprägnation  weniger  als  bei  andern  Färbungsmethoden  zu  Tage. 
Erstere  empfiehlt  sich  auch  deshalb  sehr.  Auch  bei  kongenitaler 
Lues  sieht  man  bei  Anwendung  der  Silberimprägnation  an  Deck- 
gläschen oft  mehr  Spirochäten  als  bei  den  sonstigen  Methoden.  Sie 
entspricht  an  Zahl  auch  eher  derjenigen  in  den  Schnitten  mit  Silber- 
behandlung. Fötales  Gewebe  ist  offenbar  der  Vermehrung  der 
Pallida  sehr  günstig  und  so  wurde  in  totem  fötalen  Gewebe  die 
Pallida  ganz  kolonienartig  verflochten  gefunden.  Offenbar  werden 
die  Spirochäten  von  dem  zersetzenden  Einfluß  autolytischer  Prozesse 
weit  weniger  angegriffen  als  die  Eörperzellen.  Derartige  kolossale 
Ifaasen  von  Spirochaete  pallida  wurden  im  fötalem  Gewebe  in  einem 
Fall  in  der  Haut  (Cutis)    in  einem  andern  Fall  in  Lunge  und  Leber 
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gehnden.  Bei  2 — 4,6*  G.  aiifbe¥raliiie8  Limgeiigewebe  zeigte  nach 
fjmem  Monat  starken  Zerfall  des  Oewehes,  alm*  kanm  irgend  wddie 
Terinderangen  der  Spirodifiten.  Nach  drei  Monaten  konnten  auch 
die  Spirochäten  nicht  mehr  dargestellt  werden.  Aach  ans  diesen  Ver- 
sKhea  geht  die  grOflere  WiderstandsBhigkeit  der  Spirochaete  pallida 
Torglidmi  mit  EQrperzellen  antolytischen  F^menten  gegenflber  horor. 
Iitaessaat  ist  nodi  die  letzte  Beohachtong,  daß,  nadidem  Material 
anes  exzidierten  Schankers  24  Standen  lang  ün  ESlteschrank  aaf- 
bewahrt  worden  war,  eine  Lnpfong  beim  AfCen  noch  gelang. 

MfirmAmwäkjf  i^  Das  Verhalten  der  Spirochaete  pallida 

(Schaadinn)  bei   der  Oiemsafftrbnng.    (GmtralbL  1  Bakt 

IL  Paraatoik^  Qng.,  Bd.  46,  1907,  H.  1.) 

Um  eine  intensive  FSrbnng  der  Spirochaete  pallida  za  erhalten, 

kSt  es  Verf.  flr  nnnmg9ngiidi,  die  Spirochaete  möglichst  beim  Ans- 

stidchea  auf  den  Objektbriger  za  isolieren  and  bei  der  GiansaBUiang 

NiedenchlSge  za  Yerhitten.    Er  yerfihrt  so:  Fuderang  des  foiditen 

Amtiichs  in  einer  Osmiamröhre,  Firbong  in  einer  peinlichst  sanberen 

(Yom  Verl   zu  diesem  Zwed^  konstruierten)  Glasbank  mit  f olgmider 

Iiissng,  die  Torher  Ins  zom  Sieden  erhitzt  wird:  10 con  eino* 0,5*/«igen 

Glyeeriidlteang  werden  13  ^Vroig/teB,  Oiemsa  zng^etzt    Wenn  Nieder- 

•Alige  otstehoi,  ist  die  LOsang  nicht  za  gelnnuichen. 

trtey   KiSM^    üeber  -die    Beziehungen  der  Spirochaete 
pallida    zu  der   antiluetischen   Kur.      (Med.   Klin.,    1907, 
No.  35,  S.  1045.) 
Verl  hat  24  Laesbanke  wihrend  der  Zeit  ihrer  Qaeeksilberkar 
aaf  Spirodiaeten  untersucht.    In  7  FlDcn,  wo  nur  dne  dnzige  Unter- 
ndumg  stattbnd,  war  die  Untersuchung  dme   Besnltat,    in   allen 
«steea   FiHn  war  sie  poeitiy.    Es  handelte  sich  in  diesca  mien 
■u  die  ▼erschiedenartigsten   Tiokaüsationen,   um  frisdie  und  reädi- 
nreade  FSDe.    Das  Ergebnis  der  Untersuchungen  ist,   daß  in  den 
»yphTitisdien  Verinderangen,  trotz   allgemeinra-  und  lAaler  Behand- 
tangt  die  Spirochaete  palMa  so  lange  noch  zu  finden  ist,  wie  die  In- 
filtration der  Ycrinderten  Partie  auch  im  geringsten  Maße  sich  kon- 
sUfieren  Ußt.  FunkmmmUim  (JftoMi»). 


flalll-Valeriay  B.  und  SuIobm,  Ter%  Die  syphilitische  Kera- 
titis des  Kaninchens.  Experimentelle  Untersuchungen. 
(OeotralbL  1  BakL  u.  Parasitenk^  Qrig^  Bd.  45,  1907,  H.  1.) 
Verftbestitigen  kurz  durch  eineZusammrastellung  tou  Versuch^vo- 
takoDcn  die  Beenltafe  anderer  Autoren,  dafi  man  mit  sy^iilisehen  Pro- 
Utoi  auf  der  Kaniudienkaniea  spezifische  Prozesse  erzeugra  kann. 
Bsnal  (Rückte  es  ümen,  durch  üebertragung  tou  Cornea  auf  Ciomea 
n  3  GoeratioMB.  diesdben  Verinderangen  hervorzurufen. 

Hm^hachmmmm  (Gm^X 

IMuttAy,  H.  H^    Deber  die  Vermehrung   der   Rflckfall- 
spirochaeten  im  Körper  der  Wanzen.    (OentralbL  f.  BakL 
IL  Pmsitenk.,  Qrig.,  Bd.  45,  1907,  H.  8.) 
Da  die  Wanzen  während  einer  Epidemie  als  Verbreiter  des  Rllck- 

bOfieberB  Terdlchtig  waren,  untersuchte  Verf.  30  Tiere,   die  in  den 
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Krankensilen  geMmmelt  wnrdeiL  In  den  ersten  Tagen,  nachdem  sie 
gefangen  worden  —  ea  wnrden  Eochsalz-Wanzen-Emnlsionen  gonackt 
—  worden  in  Aosstrichen  einzelne  Spirochaeten  gefunden.  Sp&ter 
fimden  ädi  Knäuel  von  langen  Fäden,  die  mit  Fortpflanzonga-  mid 
Vermehrnngaeradieinongen  der  Spirochaete  zosammengebracht  worden. 

Bretaly  JL,  Kinglioni^  A.  and  Todd^  J.  L.,  Attempts  to  trana- 

mit  apirochaetes    by    the  bites  of  Gimex  lectolarins. 

(Literpool  School  of  trop.  HM.,  XXI,  S.  118.) 

Verff.   haben  Affen   durch  mit  Sp.  Dattoni  ond  Sp.   Obermeieri 

beladenen  Wanzen  beißen  lassen,  ohne  daß  es  ihnen  gelang,  aof  diese 

Weise  eine    Infektion    herbeizofOhren;   dieselben   Affen   erkrankten, 

wenn  man  ihnen  spirochätenhaltiges  Blot  injizierte.    Es  spielen  daher 

die  Wanzen  keine,  oder  nor  eine  ganz  ontergeordnete  Bolle   bei  der 

Verbreitimg  der  SpiriUosen.  ßchrmmpf  (A 


IfllUans,  Lewis»  H.  and  WülianSy  B.  8.»  Attempts  to  colti- 

yate  Spirochaete  Dottoni.    (Lirerpool  School  of  trop.  med., 

XXI,  S.  101.) 

VerfL  berichten  Ober  ihre  yei^blichen  Versoche,  die  Spiroehftteii 

des  Zeckenfiebers  zo  zflchten.  ^..Es  ist  ihnen  jedoch  gelongen,  ale  bis 

27  Tage  lang  aoßerhalb   des  Organismus  in  defibrimiertem  Blut  bei 

ZimmOTtraiperatnr  lebend  zu  erhalten.     Die  Phase  der  Krankheit,    in 

der  daa  parasitenhaltige    Blut   entnommen  wurde,   scheint   aof    die 

liObensfäbigkeit  der  Spirochäten  in  yitro  ohne  Einfluß  zu  sein. 

Brelnl^  A.   and  Klnghoni»  A.,  Note  on  a  new   spirochaeta 

f  ound  in  a  mous.    (Liyeipool  School  of  trop.  med.,  y^r,  s.  66.) 

Verff.  fanden  in  Mäusen  eine  Spirochätenart,   die  sich  von  Maos 

auf  Maus  und  yon  Maus  auf  Batte  flbertragen  ließ.  —  Eäne  Infektion 

duihch  FlOhe  oder  Läuse  konnte  nicht  herbeigefUirt  werden. 

ßchrmmpf  (SbroMibmrp}. 

Tesspr^niy  D.,  Zflchtungs-  und  Tieryersuche  mit  Bacillus 

fosiformis,  Spirochaete  gracilis  ond  Cladothriz  pntri- 

dogenes.    Beiträge  zor  Bakteriologie  ond  Histogenese 

der      experimentellen      gangränösen      EntzUndoneen. 

(CentralbL  f.  Bakt  o.  Parasitenk.,   Orig.,   1907,   Bd.  U;   H.  4—7; 

Bd.  46,  H.  1.) 

Die  betreffenden  Mikroorganismen  worden  sosammen  mit  Kokken 

in  einer  von  einem  kariOsen  Zahn  ausgehenden  Phlegmone  des  Kopfes 

und  in  metastatischen  Lungenherden  gefonden.    Die  Bakterien  ftoiden 

sich  meist  in  den  Dittrichschen  PfrOpfen  ähnlichen  Körnchen  zo- 

sammengeballt.     Kpltorell  konnten  sie  nicht  getrennt,   sondern   nor 

zosammen  weiter  gezttchtet  werden.    Verl  glaubt,  es  handelt  sich  nm 

eine   obligate  Symbiose.    Von   den  Lungenabszessen  wurden  Partikel 

auf  eine  Anzahl  Kaninchen  geimpft,  die  dann  ebenfalls  Abszesae,  zo- 

weilen  kombiniert  mit  Gangrän,   zeigten.    In  einigen  Fällen   wiesen 

dabei  die  mikroskopischen  Bilder  Verhältnisse  aof,  die  einen  Zosammen- 

hang  des  gangränösen  Prozesses  mit  dem  Eindringen  der  Spirochnete 

gradlis  ins  Gewebe  nahe  legten.  —  Die  ganze  Arbeit,  besonders  der 
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bakteriologische  Teil,  ist  sehr  breit  angelegt  und  enthalt  sehr  viele 
Einzelheiten,  die  durch  gute  Abbildungen  demonstriert  werden. 

EllemuuiB»  Znr  Kenntnis  der  Spindelbazillen.  (Zeitsdir.  f. 
Hygiene  a.  Infekt,  Bd«  56,  1907,  H.  S.) 
Wie  früher  ans  nekrotischen  Prozessen  der  Mundhöhle  gelang  es 
Verf.  nenerdings  fosiforme  Bazillen  ans  der  Mundhöhle  eines  gesunden 
Indiridnums  auf  Serumagar  unter  streng  anfteroben  VerhUtnissen  in 
Beinkultur  zu  zflchten.  Die  Kolonien  ahnein  am  meisten  Strepto- 
kokkenkolonien. Ein  Unterschied  zwischen  den  Spindelbazillen,  die 
nonnaliter  in  der  Mundhöhle  hospitieren  und  denen,  di6  bei  krank- 
haften Prozessen  angetroffen  werden,  ist  kulturell  nicht  nachzuweisen. 
Bei  Untersuchung  des  Rachenbelages  von  91  Fallen  von  Angina 
(Scharlach,  Diphtherie,  Vincent  sehe  Angina)  konnte  Verf.  3  Haupttypen 
des  mikroskopischen    Bildes    der    Mundhöhle    auffinden.      Nämlich: 

1.  Der  Seharlachtypus.  Bei  diesem  sind  die  Diplokokken  vorherrschend. 

2.  Der  Diphtherietypus.  Derselbe  ist  durch  die  Unmasse  von  ver- 
Bchiedenartigsten  Bakterien,  darunter  auch  Spindelbazillen  charak- 
terisiert 3.  Die  Vincentsche  Angine,  bei  der  man  Fusiformes  und 
Spirochäten  fast  in  „Reinkultur^  findet. 

Da  sich  die  Spindelbazillen  bei  den  verschiedensten  Anginen 
finden,  im  Tierversuche  nur  Eiterung  aber  keine  Nekrose  erzeugen, 
ist  es  fraglich,  ob  sie  für  die  Angina  ulcerosa  pathogene  Bedeutung 
haben,  nicht  vielmehr  einfache  Saprophyten  sind.  Wichtiger  sind 
Tielleicht  die  Spirochäten,  da  es  jetzt  nachgewiesen  ist,  daß  sie 
h&ofig,  vielleicht  immer  die  Noma  verursachen. 

Walier  H.  8ckuUn%  (Q^ämgm). 

Sobertson,  A.9  Bemarks  on  the  bacteriologie  andtreatment 
of  yaws  [Framboesia  tropica].    (Brit.  med.  jouri^.,  6.  Oktober 
19Ö7,  8.  868.) 
Untersuchungen  an  einer  Serie  von  20  Fallen  nach  Leishmans 
FSrbemethode  und  an   10  mittelst  Gentianaviolet  und  Acetonlösung 
nach  Mac  Lennan  in  Glasgow..  Es  wurden  Staphylokokken,  Strepto- 
kokken;   große,  sporentragende   Bazillen,  große    Doppelkokken   und 
Spirochaeten,   wahrscheinlich   die  Pertenuis   Gastellanis   (diese  in 
7  Fallen  bei  der  zweiten  Färbemethode)  gefunden.    Beschreibung  der 
Spirochaete,  speziell  von  „transitorischen*^  (?)  Formen  derselben.    Ver- 
suche mit  Fliegen  erwiesen  die  Wahrscheinlichkeit  der  Uebertragung 
durch  diese.  ao€hti  (Br^Om). 

Sleberty  W.,  Zur  Aetiologie  des  ^venerischen^tGranuloms. 
(Arch.  t  Schiffs-  u.  Tropenhyg.,  Bd.  XI,  1907,  S.  379.) 
Nach  einer  guten  klaren  historischen  Uebersicht  über  die  Frage 
des  v^ierischen  Granuloms  berichtet  S.  ttber  pathologisch-anatomische 
Untersuchungen  an  derartigen  Tumoren,  die-  aus  Neu-Guinea  und  aus 
Madras  stammten.  Die  Grundlage  sind  schöne  große  Plasmazellen, 
die  sehr  zahlreich  sind  und  ein  umfangreiches  Plasmom  (Unna)  bilden, 
das  vornehmlich  in  die  obere  Hälfte  der  Eutis  eingelagert  ist  Als 
wahrscheinliche  Ursache  fand  Verl  sowohl  in  einem  Ausstrich- 
Präparate,  als  in  Schnitten  Doppelkokken,  die,  von  einer  Kapsel  um- 

ComiMatt  L  Auf.  PttboL   XDL  11 
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geben,  dem  Streptoc.  lanceoL  glichen  und  %.  T.  Zoogloea-Slinliche 
Massen  bildeten.  „Entsprechend  den  histologisdien  VerSndenmgen 
handelte  es  sich  bei  dem  Hatmal  nm  den  Typus  einer  Infektions- 
krankheit, die  sich  in  yerschiedenen  Pnnktai  an  das  Bhinosderom  an- 
lehnt; anch  die  Lagerung  der  Kokken  in  hydropischen  Zellen  oder  in 
Gloea  frei  in  den  liymphspalten  erinnert  hieran,  doch  fehlt  beim 
Granulom  die  kollagene  Hypertrophie.*^  o««»«i  (BrtäUm}. 

Taronl^O.^  Di  nn  enorme  tnmore  del  mediastino  anteriore 
doynto  nnicümente  ad  abnorme  persistenza  e  forte 
iperplasia  del  timo.    (Arch.  per  le  Sc  mediche,  1906.) 

Es  handelt  sich  nm  eine  persistierende  (Patient  war  18  Jahre  alt) 
und  derartig  hypertrophische  ThymnsdrUse,  daß  sie  allein  den  grGfiten 
Teil  des  Thoracalranmes  einnimmt ;  die  Lnngrai  waren  staA  aplastisch, 
aber  ohne  Anzeichen  von  Kompression.  Der  Tnmor  hatte  keine  Be- 
ziehnngen  zn  irgend  einem  der  Thoraxdngeweide  nnd  zeigte  Snfler- 
lich  nnd  innerlich  die  Eigenschaften  des  Thymnsgewebes.  Die  histo- 
logische üntersnchnng  ergab,  daß  es  sidi  nicht  nm  ein^i  Tnmor, 
sondern  nm  eine  kongenital  nnd  progressiv  hyperplastische  Thymus 
handelte,  unter  den  vielen  histologisdien  EigentOmlichkeiteny  die  der 
Verf.  bei  dieser  üntersnchnng  fand,  scheint  dasjenige  am  interessan- 
testen zn  sein,  was  die  strittige  Frage  des  Ursprunges  nnd  der  Be- 
dentang der  Has  sa  Ischen  KOrperchen  betrifft  Nach  d^i  Feststdlnngeii 
des  yerf .  sind  dieselben  nidit  als  Vertreter  oder  Abkömmlinge  Ton 
hypothetischen  Epithelresten,  sondern  dier  als  dnrch  Abweid^ungen 
entstanden  zn  betrachten,  denen  Bindegewebs-  nnd  Endothelialelemente 
der  Thymus  unterworfen  werden.  Dies  sind  Ersdieinungen,  die  innig: 
mit  den  besonderen  Bedingung^  zusammenhingen,  unter  denen  sich 
in  diesem  Organ  die  Involutionserscheinungai  offenbaren  und  ent- 
wickeln. 

Nebenbei  beschäftigt  sich  Verl  auch  mit  der  Frage  der  wahrrai 
Thymusgeschwillste.  Auf  Grund  aller  Betrachtungen,  weldie  er  hier- 
bei anstellt,  scheint  ihm  die  Behauptung  berechtigt  zu  sein,  dafi, 
während  ;nan  nicht  a  priori  die  MQg&dkeit  der  Entstehung  einte 
primären  Carcinoma  in  der  Thymusgegend  aussdiließ^i  kann,  dodi 
gewichtige  Grflnde  gegen  die  direkte  Abstammung  einer  ähnlichen 
neoplasibtechen  Form  aus  der  echten  Thymus  sprechen,  und  daß  «imi 
femer  in  jedem  Falle  gegenflber  einem  solchen  Ereignisse,  bevor  man 
auf  einen  Ursprung  deä  Tumors  ans  der  Thymus  sdiließt,  folgende 
Punkte  mit  Sicherheit  ausschließen  können  muß:  1.  daß  es  sich  mn 
einen  aus  einem  accessorischen  in  die  Thymusgegend  verirrten  epithe- 
lialen Organ  (Thyreoidea)  entstandenen  Krebs  handelt,  2.  daß  es  sich 
um  einen  Krebs  handelt,  weldier  aus  Besten  jener  Parathymusbildnngen 
mit  sehr  dunkeler  Bedeutung  abstammt,  die  zu  einer  gewissen  Zeit 
des  embryonalen  Lebens  in  sehr  naher  Beziehung  zur  Thymus  stehen 
3.  daß  es  sich  um  eine  alveoläre  Saikomform  handdt,  4.  daß  es  sicdi 
endlich  nicht  —  die  gewöhnlichste  MOglidikeit  —  nm  einen  echten 
Krebs  handelt,  sondern  um  eine  jener  Formen  von  Ehidotheliomen,  die 
in  ihrem  histologischen  Aufbau  so  gut  eine  carcinomatOse  Nenbildnng 
nachahmen  kOnnen.  o.  Bmrhueci  (S&imv 
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Tidrololx«  J.  et  Debrt»  B.,  A  propos  d'un  epithölioma  du 
midiastin  antörieur.  Essai  de^  Classification  des 
tameurs  cancäreuses  de  la  löge  thymiqne.  (Archives  de 
mMecine  expirimentale  et  d'anatomie  pathologiqae,  •  1907,  No.  6, 
S.  668—685.) 
Krankengeschichte  und  Sektionsbefand  bei  einem  Falle  von  umfang- 
reichem Mediastinaltnmor  eines  66  jährigen  Mannes. 

Das  Geschwulstgewebe  bestand  aus  größtenteils  soliden  Zapfen 
TOQ  großen  polyedrischen  Zellen,  umgeben  von  reichlichem  binde- 
gewebigem Stroma,  hier  und  da  fanden  sich  auch  eigenartig  geschichtete 
Gebilde,  die  als  Hassa  Ische  Eörperchen  aufgefaßt  werden  mußten, 
Q&d  mit  abgeplatteten  Epithel-artigen  Zellen  ausgekleidete  Hohl- 
rftnme,  die  teils  ZeUdetritus,  teils  Schleim  enthielten,  mitunter  auch 
leer  waren. 

Yerff.  glauben,  daß  der  Tumor  von  Kosten,  des  Epithels  der 
Eiemenbögen  ausgegangen  sei,  und  schließen  daran  noch  eine  Be- 
sprechung der  verschiäenen,  in  der  Thymusgegend  vorkommenden 
Formen  von  Geschwülsten.  Sie  unterscheiden  die  eigentlichen  Thymus- 
tomoren  (Thymome),  Epitheliome  von  epidermoidalem  Charakter,  aus 
inclndierten  Epidermisteilen  der  Cervicaliregion  hervorgehend,  und  die 
Ton  den  EiemenbOgen  ausgehenden  Neubildungen  (benigne  oder  maligne 
Branchiome).  w,  R%9ti  (ZwUkau), 

lissabnan,    Sur    la   structure    histologique    et    Torigine 
embryonnaire    des    tumeurs   mixtes    des    glandes   sali- 
vaires.     (Hev.  de  Chir.,  1907,  No.  10—12.) 
Die  viel  diskutierte  Frage  der  Histogenese  der  Mischtumoren  der 
Speicheldrttsen,   neulich  von  Martini  im  189.  Bd.  des  Virchowschen 
Archivs  bearbeitet,   hat  auch  in  der  franz.  chir.  Zeitschrift   eine   ein- 
gehende Erörterung  gefunden,  deren  Schlußfolgerungen  hier  kurz  mit- 
geteilt sein  mögen. 

Die  gen.  Geschwülste  setzen  sich  aus  Bindegewebe  und  epithe- 
lialem Gewebe  zusammen.  Das  letztere  präsentiert  sich  einmal  als 
Zellkomplexe  vom  Typus  der  Basalzellen  mit  Uebergang  in  richtige 
Pfiasterzellen;  sie  können  in  Form  und  Anordnung  den  Charakter  von 
DrOsenschläuchen  annehmen.  Neben  ihnen,  besonders  im  Zentrum  der 
Geschwülste,  kommen  ftchte  epitheliale  Drtlsenformationen  vor,  die 
mehr  öder  weniger  Adenomcharakter  aufweisen,  üeberdies  kommen 
epitheliale  Ghebilde  vor,  die  genau  die  Struktur  der  AusfOhrungsgänge 
der  Speicheldrüse  zeigen. 

Diese  beiden  Epithelformen,  die  Pflaster-  und  Drttsenepithelien, 
«tehen  in  diesen  Mischtumoren  in  engster  Beziehung  zu  einander;  sie 
liegen  neben-  und  durcheinander, .  so  daß  es  oft  scheinen  möchte,  sie 
ständen  auch  genetisch  miteinander  in  direkter  Beziehung.  Verfolgt 
inan  die  Beziehungen  der  epithelialen  Elemente  zum  polymorphen 
bindegewebigen  Stroma,  so  konstatiert  man  lediglich  ein  Nebeneinander 
mit  scharfer  Trennung  beider  Formen,  kein  Ineinanderttbergehen. 

Weder  die  epithelio-glanduläre,  noch  die  endotheliale  Theorie  ver- 
mag die  komplexe  Struktur  der  Mischtumoren  der  Speicheldrttsen  zn 
erUAr^  und  die  Theorie  des  branchiogenen  Ursprungs  reicht  nicht 
ans  zur  Erklärung  der  verschiedenen  Liokalisationen.    Nur  die  An- 

11» 
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nähme  der  Entwicklung  dieser  Oeschwillste  ans  den  Besten  der  für 
Speidieldrllsenfonnation  selbst  bestimmten  ekto-mesodermalen  Keim- 
anlage gibt  ToUe  Einsicht  in  deren  Histogenese.  Qmrrk  (Am«X 

Chdeke,  Ueber  Tamorbildnng  in  Versprengten  Parotis- 
keimen.  (Archiv  f.  klin.  Chir.,  Bd.  81,  1906.  Festschrift  fOr 
Ton  Bergmann.) 

Beschreibung  dreier  Fälle  yon  Mischgeschwftlstai  d^  Parotis ;  in. 
einem  vierten  Fall  handelte  es  sich  nm  einen  Tomor,  der  wahrschein- 
lich anf  die  TMnendrflse  znrfickzafOhren  war,  abor  mit  den  Parotis- 
mischtomoren  im  histologischen  Bau  große  Aehnlichkeit  zeigte. 

Die  histologische  Untersuchung  der  drei  Parotisgeschwttlste  ergab 
ein  bindegewebiges  Stroma,  das  myxomatOse,  knorpelige  nnd  osteoide 
Einlagerungen  in  verschiedener  Menge  enthielt;  an  einzelnen  Stellen 
hyaline  D^eneration. 

Verf.  faßt  Knorpel  und  Myxompartien  nicht  als  Degenerations- 
produkte auf,  sondern  als  Beste  der  im  embryonalen  Leben  t^:- 
lagerten  mesodermalen  Oewebselemente.  Davon  4su  trennen  sind  die 
ceUigen  Bestandteile  dieser  Tumoren,  die  epithelialer  Natur  sind. 
LfldEenlose  üebergftnge  dieser  Zellformationen  zu  typischen  DrOsen- 
gingen  mit  kubischem  und  hohem  Zylinderepithel  nnd  dentüchen 
Sekretionsvorgftngen  beweisen,  daß  die  Zellen  epithelialer,  nicht  endo- 
tiielialer  Abkunft  sind,  daß  also  diese  Tumoren  nicht  ikdothelionie, 
sondern  Ifischgeschwttlste  sind.  Die  epithelialen  Elemente  verdanken 
ihren  Ursprung  wohl  der  Speichel-  resp.  Trttnendrttsenanlage;  der 
bindegewebige  Anteil  dagegen  dem  Mesoderm.  Der  Zeitpunkt  der 
Verlagerung  wird  von  größter  Bedeutung  für  Art  und  Entwicklung 
dieser  Zellen  sein. 

Verf.  weist  darauf  hin,  daß  derartige  verlagerte  Parotiskeime 
und  daraus  entstehende  GteschwlUste  in  der  Pnois  wahrscheinlich 
nicht  sehr  selten  sind.  Sehr  häufig  werden  sie  wohl  fOr  einfache 
Atiierome,  Fibrome,  Lipome  gehalten.  Für  die  Diagnose  ist  wichtig 
der  Lieblingssitz  dieser  Geschwülste:  Wangen,  Nase,  Lippen,  Gaumen 
und  Submaxillargegend,  femer  die  verschi^enartige,  teils  harte,  teils 
cystische  Konsistenz,  sowie  das  nach  jahrzehntelangem  gutartigem  Be- 
stehen einsetzende  Wachstum.  i7a««  Smumik^r  (Brnmi). 

V.  Bergmann^  Ein  Fall  von  Teratom  des  Oberkiefers«^ 
(Archiv  für  klin.  Chirg.,  Bd.  82,  1907.) 
Faustgroßer  Tumor  der  linken  Gesichtshftfte  bei  einem  Neu- 
geborenen. Exitus  nach  7  Tagen;  wShrend  dieser  wenigen  Tage  war 
die  Geschwulst  deutlich  gewachsen.  Sie  saß  von  einer  derben  Kapsel 
umschlossen  an  der  SchäddlMuris,  den  ganzen  Uhkea  Oberkiefer  bezw. 
die  HighmorshOhle  einnehmend  und  bestand  nach  mikroskopischer 
Untersuchung  aus  Neurogliagewebe,  Neurbepithelien,  mit  Epithetien 
ausgekleideten  Cysten,  und  einem  Hautttberzuge.  Bei  einzelnen  Qysten 
bestand  die  Auskleidung  ans  Zylinderepithel  und  teilweise  aus  Flimmer- 
seilen.  Eine  Verbindung  mit  Hypophysis  oder  Schädelhohle  war  nicht 
nachweisbar.  Verf.  nimmt  als  wahrscheinlichen  Ursprung  einen  vom 
Ektoderm  abgesprengten  Keim  an.  Mmn»  Smnuik^r  (Bmwa). 
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Wolff,  Zur  Diagnostik  der  Oberkiefergeschwttlste.  (Archiy 
für  klin.  COiir.,  Bd.  81,  1906.    Festschrift  fOr  yon  Bergmann.) 

Mitteilimg  eines  Falles,  bei  dem  dorch  chronisches  Empyem  eine 
solche  Anftreibnng  der  EieferhShle  yerorsacht  wurde,  wie  sie  sonst 
nnr  bei  Tumoren  yorkommt.  Die  geplante  Oberkieferresektion  nnter- 
blieb  natürlich,  nachdem  dnrch  I^beerOffnnng  der  Kieferhöhle  die 
wahre  Natnr  der  Affektion  erkannt  war. 

In  einem  andern  Falle  war  nnter  der  sichern  Annahme  eines 
Sarkoms  der  Kieferhöhle  die  Resektion  des  Oberkiefers  ansgefOhrt 
wordra;  die  nachtrSgliche  mikroskopische  Untersnchnng  ergab,  daß  es 
sich  nm  die  seltene  Form  einer  geschwnlstartigen  Taberkolose  handelte, 
die  wohl  yon  der  Schleimhaut  der  Kieferhöhle  oder  der  Nase  aus- 
gegangen war  und  sich  so  massenhaft  entwickelt  hatte,  daß  das 
Antnim  fast  yOllig  angefüllt  und  der  harte  Gaumen  durchwachsen  war. 
Bme  yorhergehende  Probeexdsion  hätte  der  Therapie  einen  andern 
Weg  gewiesen.  ir««t  HunM{k0r  (Ba^a). 

FiilertOBy  ILf  Teratoma  arising  from  the  right  ton»illar 
region.  (Brit.  med.  joum.,  12,  Oktober  1907,  S.  968.) 
Von  der  rechten  Tonsille  eines  20j&hrigen  Mannes  gingen,  un- 
deutlich gestielt,  zwei  Tumoren  aus,  die  mikroskopisch  teils  Bund- 
leQen-,  teils  Spindelzellen-Sarcom-Struktur,  untermischt  mit  glatten 
Mnskelxellen,  myxomatOsen  Partien,  yielen  dttnnwandigen  Gelftßen 
and  Capillaren,  weiten,  Endothelzellen  enthaltenden  Lymphräumen 
imd  an  ein  oder  zwei  Stellen  große  Zellen  in  einer  Art  Enorpelgnmd- 
sabetanz  darboten,  so  daß  Verf.  an  ein  Teratom  denkt,  zumal  ein 
Bezidiy  nach  9  Monaten  noch  ausgeblieben  war.        Gothsi  (BretUm). 

Blau,  A^  Ueber  „eiähnliche"  Bildungen  in  Oyarialtu- 
moren.  (Arch.  f.  Gynaekol.,  Bd.  81,  1907,  H.  2.) 
Diese  in  der  Literatur  yielfach  beschriebenen  Gebilde  entstehen 
nach  Verf.  im  Stroma  des  Gardnoms  durch  Transsudation  oder  Hyalin- 
Inldung  ans  den  Gefäßen  in  Form  yon  Kugeln,  Tropfen  oder  Striüigen, 
ms  welche  sich  die  benachbarten  Zellen  häufig  radiär  gruppieren.  So 
erhält  ein  Tumor  sein  charakteristisches  an  .Eibildung^  erinnerndes 
Aussehen.  Diese  Gebilde  entstehen  wirklich  durch  degenerierte  Pro- 
dukte im  Bindegewebe  und  haben  mit  Degenerationen   des  Epithels 

nichts  zu  tun.  ßehicktU  {atramhmy). 

Swayne^  W.  C,  Ohorion-Epithelioma.  (Brit.  med.  joum., 
24.  August  1907,  S.  440.) 
Gute  Uebersicht  und  Bericht  über  2  neue  FäUe.  Zwei  36-jahrige 
Knlüparäe,  yon  denen  die  eine  zwei  Jahre  yorher  eine  ausgetragene 
Orayidität  und  wahrscheinlich  10  Monate  yorher  einen  Abort  durchge- 
macht, die  andere  17  Monate  yorher  geboren  und  wahrscheinlich  10 
Wochen  yoriier  abortiert  hatte.  Die  erste  Patientin  zeigte  klinische 
Erscheinungen  yon  Pneumonie,  die  Verf.  auf  Metastasen  zurttckxtthrt, 
welche  nadi  der  yaginalen  Hysterectomie  yerschwunden  sein  sollen. 
Bei  der  zwdten  Kranken  war  der  Zustand  so,  daß  nur  eine  Carettage 
gemacht  werden  konnte.  Sie  starb  und  die  Autopsie  zeigte  Metastasen 
in  beiden  Lungen. 

Die  beigegebenen  Abbildungen  sind  leider  schlecht. 

Go0h€i  (Bfduu). 
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Bisel^    W.9     Zur    Frage    der    chorionepitheliomähnlichen 

X^eschwttlst'e.      [Zwei    Fälle    von    Magencarcinom    mit 

chorionepitheliomartigen   Metastasen.]     (Zieglers  Beitr., 

Bd.  42,  H.  2,  1907.) 

Verf.  besclireibt  zwei  Fälle  von  Magencarcinom  bei  einer  40  jähr» 

bezw.  62  jähr.  Frau,  deren  Metastasen  teilweise  sowohl  makroskopisch 

wie  mikroskopisch  eine  täuschende  Aehnlichkeit  mit  Chorionepitheliom- 

metastasen  darboten,   doch   zeigten  sich  bei  genauerer  Untersuchung- 

manche  Strukturdifferenzen  gegenüber  diesem. 

Verf.  möchte  auch  die  von  Davidsohn  nütgeteilte  Beobachtung^ 
eines  gleichzeitigen  Vorkommens  von  Magenkrebs  und  Chorionepitheliom 
als  chorionepitheliom  ähnliches  Magencarcinom  deuten,  während  er 
den  y.  Rosthorn sehen  Fall,  in  dem  dieser  die  Diagnose  ob  Chorion- 
epitheliom oder  Endotheliom  offen  ließ,  als  ektopisches  Chorion- 
epitheliom nach  Abort  auffaßt.  Schneider  (Beidelberg). 

Besehe,   A.,    Maligne  Nebennierengeschwulst    mit    Meta- 
stasen  im   Enochensystem.    {Norsk  Magazin   for  Lägevidens- 
kaben,  1907.) 
68jährige  Frau.    Bei  der  Sektion  wurde  gefunden :  Im  Magen  ein 
Geschwür  (mikroskopisch  Adeno-Carcinom),  im  Omentum  minus  krebsige 
Drüsen  (mikroskopisch  dasselbe  Bild).    An  der  Stelle  der  Nebennieren 
apfelgroße  Tumoren,  die  ziemlich  leicht  ausschälbar  sind.   Mikroskopie : 
Unregelmäßig  geformte  Geschwulstzellen  In   den  Maschen   eines  Ca- 
pillametzes   liegend.    Vielfach   große  Riesenzellen.    Normales  Neben- 
nierengewebe fehlt.    Kein  Glycogen,  keine  chromaffine  Zellen. 

F.  EUermann  (Kopenhagen). 

Kotzenberg^  Operative  Entfernung  eines  Tumors  des 
Ductus  omphalo-mesentericus.  (Beitr.  z.  klin.  Ghir..  Bd.  55, 
1907,  S.  289.) 

41jährige  Frau  zeigte  einen  intra-abdominellen  Tumor,  der  mit 
dem  Netz  und  der  vorderen  Bauchwand  verwachsen  war.  Diese  Ver- 
bindungen waren  leicht  lösbar,  dagegen  zeigte  sich  drittens  eine  un- 
trennbare Verbindung  des  Tumors  mit  eiiiiem  M  eck  eischen  Divertikel, 
so  daß  Darmnaht  notwendig  wurde.  Der  Blindsack  des  Divertikels 
ging  ohne  Grenze  und  ohne  Schleimhautüberzug  in  den  Tumor  über, 
der  mikroskopisch  ein  Sarkom  mit  „myxomatös  erweichten^  Partien 
darstellte. 

Später  trat  ein  Recidivknoten  auf.  Qoehti  (Bre$iauJ, 

Sehrt,  E.,  Subkutane  Leiomyome  der  Wange  und  ihre 
Histogenese.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  54,  1907,  S.  723). 
Bei  einem  Studenten  wurde  •  zunächst  ein  seit  3  Jahren  be- 
merktes, dann  nach  5  Monaten  drei  weitere  kleine,  und  wiederum 
nach  8  Monaten  ein  kirschgroßes  Myom  aus  dem  subkutanen  Gewebe 
der  linken  Wange,  z.  T.  aus  dem  Bichat sehen  Fettpfropf  entfernt. 
Ein  Tumor  war  mit  der  Masseterfaserie  verwachsen.  Die  mikrosko- 
pischen Bilder  wiesen  auf  eine  Entstehung  aus  der  Muskulatur  der 
Ge&ße  des  Unterhautzellgewebes  hin,  im  Sinne  der  von  Rösger  für 
Utemsmyome  aufgestellten  Theorie.  Z.  T.  fand  sich  eine  deutliche  Kem- 
arterie.  Der  Gegensatz  zu  den  Dermatomyomen  wird  besonders  be- 
tont. Goeb€l  {BrtMUiu). 
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GuMUNiy  8.  J.»  Fibroids  and  fibro-myomatons  tnmonrs  ia 
nnnsval  sites.    (BriL  med.  journ.,  24.  August  1907,  S.  448.) 

Zanldist  wird  Yon  Ovarialfibroiden  gesprochen,  deren  Verf.  nenn 
beobachtet  hat  Sie  entwickeln  sich  im  Gegensatz  za  den  Uteros- 
Bjomen  auch  nach  der  Menopanse,  sind  nur  mit  wenig  Aszites  kom- 
kiniert  (4  Fille  yon  9),  okkapieren  meist  nur  einen  Teil  des  Oya- 
limiis  (nnr  1  yon  den  9  FUl^i  hatte  das  ganze  Organ  sabstituiert), 
sind  sdten  bilatoal  (einmal)  im  Gegensatz  zu  den  Oyarialcarcinomen. 
Dreimal  war  Stieltorsion  yoiiianden,  dayon  zweimal  im  Sinne  des 
Uhrzeigers.  Einmal  war  eine  Cyste  im  Tnmor  nnd  an  einer  dem 
Parietalperitoneom  adhSrenten  Stelle  ein  DrOsencardnom  yorhanden. 

Von  Fibroid^i  der  Bandiwand  hat  C.  nnr  dnen  Tnmor  bei  einer 
89jUirigen  Fran  13  Monate  nach  einem  Partus  beobachtet;  yon 
Tesicalmyomen  ebenfiills  eins,  das  an  der  Hinterwand  der  Blase  ge- 
stielt safi  und  oberflächlich  inkrustiert  war.  Der  Tumor  bestand  aus 
glatten  Mnskelzellen,  die  gelegentlich  mehr  als  einen  Kern  hatten. 
Weiter  werd^i  Fibromyome  der  Tube,  das  Ligamentum  latpm  und  der 
Vagina  erwihnt.  Go^hei  (BrßOaM), 

WieieryO.,  Ein  Melanosarkom  der  Vulya.  (Arch. f. Gynaekol., 
Bd.  82,  19070 

Eine  marksttlckgroAe  Ezkreszenz  ]xokB  yon  der  Glitoris  zwischen 
Labium  maj.  und  min.  erwies  sich  als  Melanosarkom.  Das  Ober- 
fUdieiiepithel  der  Haut  ist  über  dem  Tumor  yerdfinnt,  aus  letzterem 
gdien  Wucherungen  gegen  die  Epithelien  yor.  Die  Tumorzellen  sind 
tdlg  in  Ayeolen  angeordnet,  teils  ziehen  sie  in  Streifen  senbecht  zur 
Oeschwulstoberfläche.  Die  Zellen  sind  teils  spindelförmig,  teils  yon 
großer  epitheUOinlich^  Form,  gelegentlich  kommen  auch  kleine  Rund- 
sellai  yor.  Die  Pigmentation  der  Zellen  ist  schwach,  regellos  über 
das  Gewebe  yerteilt  und  wechselt  yom  hellen  bis  zum  dunkeln  Braun. 
IKe  peripheren  Teile  der  Geschwulst  sind  stärker  pigmentiert  als  die 
xentralen.  Im  allgemeinen  ist  der  Tumor  gegen  die  Umgebung  scharf 
tbg^irenzt. 

üeber  den.  Ausgangspunkt  des  Tumors  kann  nichts  ausgesagt 
w^en.  Verl  nimmt  an,  daß  der  Tumor  yon  den  an  den  äußeren 
G^talien  yereinzelt  yoikomm^iden  Pigmentzellen  seinen  Ausgang 
glommen  hat,  woin  nicht  yielleicht  doch  ein  kleiner  Pigmentflecken 
Toihanden  war,  der  der  Patientin  entgangen  war.  —  Der  Tumor  wurde 
nög^chst  ausgiebig  mit  gesundem  Gewebe  entfernt  Leistendrüsen 
waren  bei  der  Opmition  nicht  zu  fühlen.  10  Monate  nach  der  Opera- 
tion trat  ein  LdstendrOsen  reddiy  auf,  das  entfernt  wurde,  üeber 
den  weitem  Veilanf  ist  nichts  mitgeteilt  SekiekeU  (Strostburg). 

(hroSy  Emanvel,  Multiple  gutartige  Geschwülste  der  Vulya 

(Adenoma   hidradenoides).    (Zeitschrift  f.   Gteburtshülfe  und 

Oynaekologie,  Bd.  60,  1907,  H.  3,  S.  666.) 

Bei    einer   43jilirigen    FYau   wurden   yier   erbsengroße   warzige 

Prominenzen   der  Vulya   entfernt,    die  zum  Teil   schon    seit   früher 

Kindhdt  bestanden.    Ein^  d^  Knoten  war  in  letzter  Zeit  grOQer 

K^orden. 

Mikroskopisch  handelte  es  sich  um  gleichartige  Tumoren,  um 
Adenome   yon   8chweißdrü9enähnlichem  Aufbau^    Ein  Zusammenhang 
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mit  fertigen  Schweißdiilseii  oder  AosfBhniiigBgfaigeii  war  nicht  nach- 
weisbar,  es  fanden  sich  auch  innerhalb  der  Geschwülste  nirgends 
Haarbalgtaschen  mit  Haaren  oder  Talgdrüsen,  in  die  das  Ganggystem 
der  Geschwülste  mündete.  Der  Znsammenhang  mit  der  Epidermis  er- 
folgte an  Stellen,  deren  abnorme  Geetaltong.  anf  grobe  embryonale 
Stttrongen  hinwies,  so  daß  die  Geschwülste  als  Produkte  einer  konge- 
nitalen Mißbildung  der  die  Anhangsorgane  der  Haut  bildenden  Eeim- 
schicht  der  Epidermis  aufzufassen  sind.  Der  morphologische  Baa 
reditfertigt  die  von  Pick  eingeführte  Bezeichnung  „Adenoma  hidra- 
denoides*^. 

Die  Vulya  ist  für  Schweißdrüsen-  und  schweißdrüsenUmliche 
Tumoren  prädisponiert,  wie  ans  der  zitierten  Literatur  hervorgeht. 
An  sich  sind  diese  G^chwülste  gutartig;  maligne  Entwicklung  oder 
Degeneration  ist  indessMi  möglich  und  toeits  beobachtet. 

Sothlanf^  K.^  Ueber  Haematoma  yulyae.  (Zeitsdir.  f.  Geburtsh. 
u.  GynaekoL,  Bd.  61,  1907,  H.  1,  S.  174.) 

Im  Gegensatz  zu  puerperalen  Traumen  spielen  sonstige  stumpfe 
Verletzungen  bei  der  Aetiologie  der  Blutergüsse  in  das  lockere  Zell- 
gewebe der  Schamteile  nur  eine  untergeordnete  Bolle.  Den  Grund 
hierfür  bildet  die  gegen  unvermutete  stumpfe  Gtewalteinwirkung  ge- 
schützte Lage  und  der  Mangel  der  für  das  puerperale  Haematom  in 
Betracht  kommenden  prädisponierenden  Momente. 

Verf.  teilt  eine  eigene  Beobachtung  mit,  bei  der  das  Haematom 
durch  Fall  mit  dem  Ghesäß  auf  die  Armlehne  einer  Sitzbank  entstand, 
und  berichtet  anschließend  über  eine  ganze  Reihe  interessanter  Fälle 
aus  der  Literatur.  Kmm^nw^ (Magdt^mg}. 

Amann,  J.  A.^  Zur  Kenntnis  der  sogenannten  Sarkome  der 
Scheide  im  Eindesalter.  (Arch.  f.  GynaekoL,  Bd.  82,  1907.) 
Verf.  beschreibt  einen  bei  einem  IVijfthrigen  Mädchen  eztirpierten 
Tumor,  der  von  der  vordem  Vaginalwand  ausgeht  und  im  ganzen  gut 
Pflaumengroße  hat  Histologisch  läßt  sich  ein  bindegewebiger  Geftße 
führender  Bestandteil  von  einem  epithelialen  trennen.  Die  Zellen  des 
letztem  haben  verschiedene  Formen  —  epitheloid  bis  Zylinderepithel- 
artig  —  und  umschließen  in  Form  von  zum  Teil  netzartig  angeord- 
neten Strängen  zum  Teil  in  dicken  Massen  Hohlräume,  deren  Lumen 
oval  rundlich  oder  ganz  unregelmäßig  ist  Diese  Lumina  sind  viel- 
fach mit  einschichtigen  epithelartigen  Zellen  ausgekleidet  Das  Binde- 
gewelbe  entspringt  in  breiten  Balken  von  jenem  der  Vagina  und  lOst 
sich  an  der  Peripherie  in  ein  feines  Astweik  auf,  das  allseitig  von 
den  epitheloiden  Tumorzellen  umschlossen  ist  Quergestreifte  Musku- 
latur kommt  nicht  vor,  aber  ein  Beichtum  an  staa^  ausgebildeten 
Nervenstämmen  und  reichlichen  Ganglienzellen.  Verf.  bezeichnet  den 
Tumor  als  fibroepitheliale  Neubildung.  —  Eine  üebersicht  der 
Literatur  führt  den  Verf.  zur  Aufteilung  von  2  Gruppen:  1.  die 
wahren  Sarkome,  2.  die  seltenen  als  Endo(Peri-)theliome  oder  Alveolai^ 
Sarkome  beschriebenen,  die  wohl  meist  fibroepitheliale  Tumoren  sind. 
Letztere  entwickeln  bei  weiterem  Wachstum  Bilder,  die  als  Sarkome 
oder  Endotheliome  imponieren  kOnnen.  Als  Ausgangspunkt  kommt  viel- 
leicht verlagertes  Eeimgewebe  oder  Liklusionen  wie  bei  Dermoiden  in 

Betracht  SckieheU  (Ar»M5«ry). 
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WiboBy  A.   J.5  A   case  of  primary  epithelioma  of  the  ya- 
gina,   showing  antoinocnlation  or    contact   infection. 
(Brit  med.  joürn.,  28.  September  1907,  S.  794.) 
Die  beiden  Plattenepithelcarcinome  saßen  rechts  und  links    am 

Eingaag  der  Vagina,  das  eine,  rechts,  das  für  primär  gehalten  wurde, 

war  zellreicher  und  weicher,   das  andere  von  mehr  Warzen-Typns. 

Die  ersten  Symptome  waren  3—4  Monate  vorher  aufgetreten. 

Goeb0l  (Breahtu). 

T.  Franquiy  Otto^  Leukoplakia  und  Carcinoma  yaginae  et 
uteri.  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynaekol.,  Bd.  60,  1907,  H.  2, 
8.  237.) 
Viel  seltener  als  an  der  Vulya  ist  das  Vorkommen  der  Leuko- 
plakia in  der  Tiefe  der  Scheide  und  auf  der  Portio  vaginalis;  sie  ist 
als  sehr  verdächtiges  Symptom  aufzufassen,  da  sich  in  den  wenigen 
bekannten  Fällen  fast  stets  schließlich  Karzinom  anschloß.  Mibo- 
skopisch  zeigt  die  Leukoplakia  vaginae  nur  ausnahmsweise  alle 
Charakteristika  der  Leukoplakia  vulvae.  Ganz  regelmäßig  dabei  ist 
nur  die  Sklerose  der  Tunica  propria,  die  rundzellige  Infiltration  der 
snbepithelialen  Schicht  der  letzteren,  die  Verläiigerung  der  Papillen, 
die  Wucherung  des  Stratum  germinativum,  die  Verdickung  des  Stratum 
macosnm  vorhanden.  Die  Ausbildung  und  Verdickung  einer  wahren 
Honischicht  findet  nicht  immer  statt  und  in  einem  und  demselben 
FaUe  in  sehr  verschiedener  Ausdehnung,  manchmal  ganz  unregelmäßig. 
Die  Leukoplakia  vaginae  stellt  also  eine  auf  dem  Boden  c^nischer 
Entzttndung  entstehende  atypische  Epithelwucherung  mit  starker  Ten- 
denz zu  maligner  Degeneration  dar. 

Verf.  berichtet  ttber  die,  wie  gesagt,  sehr  spärliche  Kasuistik  und 
teQt  zwei  eigene  Beobachtungen  mit,  deren  letztere  von  besonderem 
Interesse  ist:  Auf  dem  Boden  einer  chronischen  Eolpitis  senilis  war 
es  zu  einer  atypischen  Epithelwucherung  im  Bereich  der  Scheide, 
gleichzeitig  aber  schon  vorher  zur  Umwandlung  des  Gervizepithels  in 
geschichtetes  Plattenepithel,  durch  Metaplasie  oder  wahrscheinlicher 
durch  Emporwuchem  des  Portioepithels,  so  daß  der  ganze  Genitaltrakt 
vom  Orifidum  intemum  uteri  bis  zum  Lutroitus  von  einem  gleichen 
Epithel  ausgekleidet  war,  von  dem  aus  sich  gleichzeitig  oder  nach- 
einander an  verschiedenen  Stellen  zunächst  Leukoplakien,  dann  mit 
oder  ohne  diese  Karzinome  entwickelten.  Das  Gervixkarzinom  hatte 
sich  sekundär  oberflächlich  auf  die  ganze  Ciorpushöhle  ausgebreitet. 

Anschließend  berichtet  Verf.  ttber  3  Fälle  von  leukoplastischen 
Flecken  auf  Prolapsen,  die  jedesmal  mit  mehr  oder  weniger  aus- 
gebreitetem Karzinom  verknttpft  waren.  Die  seitherige  Annahme,  daß 
die  Leukoplakie  der  Scheide  bei  Prolaps  und  ebenso  die  Kombination 
von  Prolaps  und  Karzinom  der  Scheide  eine  Seltenheit  sei,  beruht 
gewiß  nur  auf  nicht  genügender  Beachtung.  Kamann  {MagtMmr^). 

Frangenlieim»     üeber    Knochenbildnng     im     menschlichen 
Penis   [sogen.    Penisknochen].      (Deutsche    Z.    f.    Chirurgie, 
Bd.  90,  1907.) 
Knochenbildungen  im  menschlichen  Penis  gehören  zu  den  Selten- 
heiten.    Von   einer  vollständigen  VerimOcherung  abgesehen,   wurden 
im  Penis  platten-   und  schalenförmige,    zuweilen    durchlöcherte,   nur 
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einige  Zentimeter  lange  und  breite,  ans  Knochen  and  Knoipel  be- 
stehende Gebilde  beobachtet,  die  ihren  Sitz  in  der  Tonica  albnginea, 
dem  Septum  penis  oder  in  den  SchwellkOrpem  des  Penis  besw.  der 
Urethra  hatten. 

Im  Falle  des  Verf.  fand  sich  bei  einem  66jkhrigen  Manne  auf 
dem  Rttcken  des  Penis  eine  4  cm  lange  Enochenplatte,  die  fast  Yon 
der  Symphyse  bis  znm  Snlcns  coronarias  reichte.  Bei  genauer  histo- 
logischer Untersnchnng  zeigte  es  sich,  daß  die  Enochenbildnng  Yor- 
wiegend  in  der  inneren  Schicht  der  Tonica  albnginea  von  dem  Binde- 
gewebe ans  sich  entwickelt  hatte.  Die  Jahre  yon  40—74  sind  haupt- 
sächlich von  der  Erknmkong  betroffen,  nnr  ein  Fall  Yon  Brohl  be- 
trifft einen  20jährigen  Mann,  üeber  die  Ursache  ist  sicheres  nicht 
bekannt.  Zu  den  Penisknochen  der  Tiere,  dem  Os  priapi  der  Wal- 
fische, Fledermäuse,  Nager,  Hnnde  nnd  Affen  haben  die  „Penis- 
knochen^ der  Menschen  anscheinend  keine  Beziehung. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  sind  sämtliche  bisher  beschriebenen 
Fälle  im  Auszug  mitgeteilt.  w^lur  M.  BühmU»^  (Gdum^mi). 

Edington,  6.  H.,  Some  malformations  of  the  penis.  (Brit. 
med.  joum.,  21.  September  1907,  S.  726.) 
Unter  BeifOgong  schematischer  Figoren  werden  folgende  Fälle 
kurz  mitgeteilt:  Gruppe  I:  Hypospadien  Klasse  A:  der  Glans  mit 
1.  rinnenartiger  Oeffnung  (8  Fälle),  2.  rinnenartiger  Oeffiiung  und 
einem  Grttbchen  am  Ende  der  Binne  (4  Fälle),  3.  rinnenförmige  Glans 
mit  runder  oder  ovaler  ürethralöffnung  an  der  Corona  (9  FUIe), 
Klasse  B:  Penis-Hypospadie  (6  Fälle).  Klasse  C:  Perineale  Hype- 
spadie  (1  Fall).  Gnippe  II:  Der  Hypospadie  ähnliche  Zustände 
(4  Fälle).  Gnippe  ni:  Malformation  der  Baphe  alldn  (10  Fälle). 
Gruppe  IV :  Torsion  des  Penis  (12  Fälle).  Qüebei  (Brmimu). 

Büdlnger,  Die  Aetiologie  der  Hodenretention.  (Deutsche 
Zeitschr.  1  Cliirargie,  Bd.  90,  1907.) 

Verf.  unterscheidet  3  Arten  yon  Krjrptorchismus:  1.  Die  un- 
komplizierte Hodenretention.  Sie  ist  eine  Anomalie  sui  generis  nnd 
durch  ihre  Häufigkeit,  90—96  ®/o,  praktisch  yon  Bedeutung.  2.  Die  kom- 
plizierte Hodenretention.  Außer  am  Hoden  bestehen  auch  sonst  Ent- 
wicklungsstönmgen.  3.  Die  innere  Hodendystopie.  Hier  lieg^  der 
Hoden  innerhalb  des  Bauchraums.  Nur  die  erste  Form  wird  genauer 
behandelt  Den  grttßten  Teil  der  als  Ursache  der  Hodenretentioii  in 
der  Literatur  angefahrten  Punkte  muß  Verf.  als  unbewiesen  ablehnen. 
Er  selbst  ist  der  Ansicht,  daß  eine  sehr  häufige  Ursache  der  Betentio 
testis  in  der  Narbenschrompfang  des  Peritoneum  nach  Bndzttndungs- 
prozessen  zu  suchen  ist,  welche  sich  im  embiyonalen  oder  in  der 
frühesten  Zeit  des  postembryonalen  Lebens  in  der  Nachbarschaft  des 
LeistenkanaleH  abspielt  und  ^ßere  Strecken  des  Peritonealüberzuges 
aufbraucht,  unter  26  operierten  Fällen  yon  Hodenretention  war  16 
mal  Narbenschrumpfong  durch  peritonitische  Adhäsionen  festauatellen, 
ebenso  in  2  sehr  genau  anatomisch  untersuchten  Fällen. 

In  einem  Teil  der  Fälle  mag  auch,  direktes  Verwachsen  des 
Hodens  für  die  jietention  eine  Bolle  spielen. 

WalUr  Ä  SchnUme  {GSiUmgtm). 
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SittOy  T.9  Ein  Fall  von  durch  Paratyphnsbacillus  B  her- 

vorgernfeiier   Orchitis   pnralenta.      (Nippon-^iseigakkwai- 

Zassbi,  Bd.  S,  H.  2—3.) 

Der  Verf.  hat  bei  einem  Patienten,   der  anamnestisch   an  einer 

leichtoi,  typhnsShnlichen  Fieberkrankheit'  litt  nnd  dann,  nachdem  diese 

sich  größtenteils  gelegt  hatte,  durch  eine  Tranma  beim  Seiten  an  der 

Orchitis  pnmlenta  eriorankte,   ein  colibacillosartiges  Stäbdien  isoliert. 

Die  Bazillen  waren  im  heransgenommen^n  Eiter  der  Orchitis  fast  in 

Eeinkoltor  yorhanden.    Sie  sind  nach   der  Beschaffenheit  der  Enltur 

nnd  dem  Agglatinationsyerfahren  Paratyphus  B.    Auch  agglatinierte 

du  Serum  des  Kranken  bei  höherer  Verdünnung  von  fttnftaosendfach 

Paratyphus  B  deutlich  in  zwei  Stunden.    Der  Verf.  ftlgt  hinzu,  daß 

die  Yoraufgegangene  Fieberkrankheit  Paratyphus  sein  mußte,  und  die 

Eitenmg  der  Orchitis  durch  dieselben  Erreger  herrorgerufeu  wurde. 

0»kida  (Tokio). 

Piek»  L.9    Ueber  Meningokokken -Spermatocystitis.    Ein 
Beitrag   zur   pathologischen  Anatomie    und   Bakterio- 
logi  der  übertragbaren  Genickstarre.    (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift, 1907,  No.  30/31.) 
Mitbeieiligung  der  Beckenorgane  an  der  Meningokokkeninf  ektion  ist 
sehr  selten.     Beschrieben  sind   als  Komplikationen   bei   Oenickstarre 
Epididymitis  und   eitrige  Periorchitis.    Bei   einem  18jährigen  Manne 
äüd  der  Verf.  neben  einer  Meningokokkenmeningitis  ein  Empyem  beider 
Samenblasen   und   des  Endtefles   der  linken  Samenleiterampulle.    Das 
flbrige  Genitale  war  yoUkommen  normal.    Aus  dem  Eiter  der  Samen- 
blasen konnten  typische  Weichsel b au msche    Meningokokken    ge- 
sflchtet  werden.    Oonorrhoische  Infektion   konnte  mit  Sicherheit  aus- 
geschlossen  werden.     Wie   also    der    Gonokokkus    yon   seiner   häu- 
figsten Lokalisation,   dem  ürogenitaltraktus  aus,  gelegentlich  in  den 
Hollen  des  Zentralnerrensystems  sich  ansiedelt,   so  kann  umgekehrt 
der  Meningokokkus  von  seiner  Hauptansiedlungsstelle,  den  Meningen, 
m  die  Nebenhoden,    die  Tunica  propria  der  Hoden,   die  Ampulle  des 
Samenleiters  und  in  die  Samenblasen  gelangen  und  dort  zu  eitrigen 
Prozessen  Anlaß  geben. 

Wie  weit  solche  Individuen  mit  Meningokokkenspermatocystitis 
Bakterienträger  während  längerer  Zeit  werden  können,  mttssen  weitere 
Untersuchungen  ergeben.  Hodingor  (BaMf). 

IttUgyEine  schwereKomplikation  der  akuten  Gonorrhoe. 
(Hfinchn.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  61,  S.  2630— 26S1.) 
Mitteilung  eines  Fallet  akuter  mit  schweren  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens yerlaufender  Gonorrhoe,  in  deren  Verlauf  doppelseitig 
Lnngeninfarkte  auftraten  infolge  einer  Embolie  nach  Thrombose  der 
spermaticae  interuae  im  Verlauf  der  Deferentitis  gonorrhoica. 

Ohorndorfor  (MünAen). 

Kettner,  üeber  Gangrän  des  Skrotums.  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift, 1907,  No.  30.) 
Bei  einem  36  jihrigen  Mann  entwickelte  sich  im  Anschluß  an  einige 
oberfl&chliche  Hautabschttrfungen  an  der  linken  SkrotalhUfte  sehr  rasch 
dn  ausgedehntes  gangrBnOses  Erysipel,  wobei  etwa  V«  des  Hoden- 
sackes gangrBnOs  und  abgestoßen  wurde.    Die  Hoden  blieben  intakt. 

Sodimgor  (Baut)- 
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Rosenberger^   Beitrag  zur  Kasuistik   der  Geschwülste  des 
Hodensackes.   Haemo-Lymphangioma  cayernosam  par- 
tim cystoides  scroti.    (Deutsche  Z.  f.  (Mrurgie,  Bd.  87,  1907-) 
V|prf.   beobachtete   bei   einem  7jährigen  Kinde   ein   Haemolymph- 
angiom  des  Scrotums,  das  in  keinem  Zusammenhang  mit  Hoden,  Neben- 
hoden und  Samenstrang  und  deren  Häuten  stand.    Mikroskopisch  zeigl^e 
sich  der  Tumor  aus   teilweise   cystisch   erweiterten  Lymph-  und  Blut- 
gefäßen zusammengesetzt  und  reich  an  elastischen  und  glatten  Muskel- 
Fasern.    Nur  ein  ähnlicher  Fall  von  Le  Filliatre  ist  in  der  Literatur 

beschrieben.  WalUr  H.  BekulUe  (OdttingeuJ. 

Madelungs  Anatomisches  und  chirurgisches  über  die 
Flexura  coli  sinistra.  (Archiv  für  klin.  Chir.,  Bd.  81,  1906. 
Festschrift  für  von  Bergmann.) 
Nach  kurzer  Besprechung  der  seltenen  Verletzungen,  Entzündung-en, 
Narbenstrikturen  und  der  ilußeren  peritouitischen  Eonstriktionen  be- 
schäftigt sich  Verf.  mit  den  Tumoren  der  Flexura  coli  sinistra, 
von  denen  allerdings  eigentlich  nur  das  Carcinom  in  Betracht 
kommt.  Zu  7  eigenen  Beobachtungen  sammelte  er  93  aus  der 
Literatur.  Die  Carcinome  der  Flexura  coli  sinistra  waren  ausnahmslos 
Zylinderzelleukrebse ;  meist  wird  die  Härte  der  Geschwulst  betont; 
fast  immer  umfassen  sie  ringförmig  das  Darmlumen.  Ileus  kommt 
häufig  bei  noch  relativ  geringgradiger  Stenose  durch  Fremdkörper, 
harte  Eotballen,  Abknickung  durch  Verwachsungen  zwischen  anf- 
steigendem  und  absteigendem  Darmsttlck  etc.  vor.  Durchbmch  des 
Carcinoms  in  benachbarte  Hohlorgane  findet  nur  selten  statt ;  ebenso 
selten  Einbruch  des  geschwürig-zerfallenen  Neoplasmas  in  die  Peritoneal- 
höhle. Metastasen  in  andere  Organe  und  benachbarte  Lymphdrüsen 
sind  auffallend  selten,  die  anatomischen  Bedingungen  dazu  mttssen 
ungünstige  sein.  Nach  Madelung  ist  außer  Flexura  sigmoidea  und 
Coecum  kein  Abschnitt  des  Dickdarms  so  häufig  von  Ej^bs  befallen. 
Ueber  die  Ursache  dieser  Prädilektion  wissen  wir  nichts.  Auch  junge 
Leute  werden  relativ  oft  betroffen;  die  Symptome  sind  meist  längere 
Zeit  unbestimmt.  Plötzlich  eintretender  Darmverschluß  ist  relativ 
häufig  und  in  diagnostischer  Beziehung  wichtig.  Sehr  häufig,  be- 
sonders bei  noch  operablen  Fällen  ist  kein  Tumor  durch  die  Banch- 
decken  fühlbar;  selbst  sehr  geübten  Operateuren  ist  es  passiert,  daß 
sie  solche  Carcinome  bei  der  Laparotomie  nicht  fanden. 

Bei  34  von  den  100  Fällen  wurde  die  Darmresektion  ausgeführt; 
20  übei-standen  den  Eingriff;  6  Fälle  waren  nach  3  Jahren  noch 
recidivfrei.  Als  „Normalverfahren"  der  chirurgischen  Behandlung  sieht 
Verf.  die  mehrzeitige  Methode  an.  Am  Schluß  der  Arbeit  seht*  ein- 
gehendes Literaturverzeichnis.  Han»  Hun»iker  (Ba^ti). 

Both,   Zur  Pathologie   und   Therapie   der  Hirschsprang- 

sehen   Krankheit.     (Archiv    für    klinische    Chirurgie,    Bd.    81 

1906.    Festschrift  für  v.  Bergmann.)  "        ' 

Bericht  über   zwei   typische  Fälle.     Beim   einen  verzichtete  man 

nach    schlecht  vertragener    Probelaparotomie    auf    eine    eingreifende 

Operation.    Das  Kind  ging  einige  Monate  später   zu   Grunde.      Der 

andere  Fall   wurde  durch  Resektion  des  enorm  dilatierten  Colon  des- 

cendens  dauernd  geheilt. 
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Ab  auffallender  Nebenbefand  fand  sich  bei  beiden  Fällen  die 
Blase  spitz  bis  fast  zom  Nabel  nach  oben  ausgezogen. 

Han$  Eunziker  (Baael)  ■ 

leiBeke,  H.,  Ein  Fall  von  Berstungsruptur  des  Rektum. 
(Hflnclm.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  33,  S.  1630—1631.) 
IGtteilung  eines  Falles  von  Berstung  des  prolabierten  Rektum  bei 
starker  Bauchpresse  unter  Durchtritt  einiger  Dttnndarmschlingen  mit 
Mesenterium  Tor  den  Anus.  Tod  an  Peritonitis;  das  Reißen  des 
Bektom  muß  auf  einer  bedeutenden  Herabsetzung  der  Widerstands- 
fiUiigkeit  der  Darmwand  beruhen  (ülcerationen  usw.  fehlten);  experi- 
mentell kann  ein  Reißen  des  Rektum  durch  die  in  seinen  Re^um- 
prolaps  eingeführte  Hand  trotz  bedeutender  Eraftanwendung  kaum 

bewirkt  werden.  Obemdor/er  (München). 

lolland,  Ueber  den  tuberkulösen  Tumor  der  Flexura  sig- 
moidea.    (Deutsche  Z.  f.  Chirurgie,  Bd.  88,  1907.) 

G^fenttber  der  Häufigkeit  der  lokalen  Coecumtuberkulose  gehört 
die  isolierte  Tuberkulose  der  Flexura  sigmoidea  zu  den  Seltenheiten. 
In  dem  Falle  des  Verf.,  dem  dritten  derartigen  in  der  Literatur  be- 
schriebenen, wurde  der  faustgroße  unbewegliche  in  der  linken  Unter- 
baachgegend  gelegene  Tumor  eines  40jälirigen  Mannes  zuerst  fitr  ein 
inoperables  Carcinom  der  Flexnr  gehalten.  Die  weitere  Beobachtung 
und  die  nach  mehrfachen  Operationen  yorgenommene  vollständige 
Exstirpation  des  Tumors,  welche  eine  genaue  mikroskopische  Unter- 
suchnng  ermöglichte,  lehrte  aber,  daß  es  sich  um  einen  stenosierenden 
tuberkulösen  Tumor  der  Flexura  sigmoidea  handelte.  Bemerkenswert 
ist,  daß  die  tuberkulösen  Veränderungen  vorzugsweise  in  der  Subserosa 
saßen,  die  Schleimhaut  dagegen  ganz  intakt  war. 

Auf  Grund  der  Literatur  und  der  mikroskopischen  Untersuchung 
glaubt  Verf.,  daß  in  seinem  Falle  die  Tuberkulose  der  Flexur  von 
außen,  entweder  vom  Mesosigmoideum  und  den  dort  befindliche^  Lymph- 
drOsen  oder  vom  Peritoneum  aus,  erfolgt  ist.  Auch  ohne  Erkrankung^ 
der  Schleimhaut  kann  eine  Stenose  des  Darmlumens  eintreten.  Warum 
die  Tuberkulose  der  Flexura  sigmoidea  gegenüber  der  Häufigkeit  der 
Coecumtuberkulose  und  des  Cardnoms  der  Flexnr  so  selten  ist,  kann 
sich  Verf.  mit  Sicherheit  nicht  erklären. 

Waltür  H.  SehuUnß  (Göiiing0n). 

AMehoffy  Appendicitis  und  Ikterus.    (Deutsche  Z.  f.  Chirurgie, 

Bd.  87,  1907.) 

Die  Arbeit  bestätigt  frühere  Angaben  von  Reich el  (Ref.  s.  d. 

Centndbl.  1907,  p.  102),  daß  ein  post  appendectomiam  auftretender  Ikterua 

prognostisch  eine  sehr  üble  Bedeutung  besitzt  und  häufig  Zeichen  einer 

fortschreitenden  Sepsis  ist.  Walter  E.  Sekultne  (GStHngen), 

Uedel,  Ueber  die  Blinddarmentzündung  des  Kindes. 
(Münchn.  medic.  Wochenschr.,  1907,  No.  48,  S.  2365—2369.) 
Während  bei  den  Erwachsenen  die  Mortalität  der  Appendicitis 
infolge  der  mehr  und  mehr  vorgenommenen  Frtthoperationen  ständig 
ankt,  bleibt  sie  bei  den  Kindern  ständig  hoch.  Ursache  hierfür  ist 
die  schwere  Diagnosestellung  und  die  größere  «Gefährlichkeit  der 
Appendicitis  des  Kindes  überhaupt.  Vereiterte  Kotsteine,  blande 
PVrandkörper   sind  bei  Kindern  viel  häufiger  als  bei  Erwachsenen 
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(erstere  39^/o  gegen  THJI^lii)^  ebenso  ist  die  Appendidtis  granuloea 
hfcnfiger  (36,4<»/o  gegen  28J«/o),  während  Strnktnren  bei  Kindern  yer- 
h&ltnismftßig  selten  vorkommen.  Oft«r»<idr/dr  (lAtoe&M). 

Halm,  Znr  Frage  der  bakteriellen  und  insbesondere  der 
durch  Streptokokken  hervorgerufenen  Appendicitis. 
(Archiv  für  klinische  Chirurgie,  Bd.  82,  1907.) 
Verf.  betont  die  Wichtigkeit  der  bakteriologischen  Untersuchung 
möglichst  vieler  AppendicitisfUlOi  da  es  sich  bei  den  einzelnen  diffe- 
renten  Formen  der  Krankheit  wohl  um  Infektionen  mit  gewissen 
spezifischen  Bakterien  handelt,  welche  ihre'  streng  abgegrenzten, 
diaguostizierbaren,  prognostisch  von  einander  verschiedenen  Krank- 
heitsbilder erzeugen.  Eingehend  befaßt  er  sich  mit  der  Klinik  und 
der  pathologischen  Anatomie  der  durch  Streptokokken  hiBrvorgeruf  en^n 
Form.  Dieselbe  tritt  besonders  in  den  Frühlings-  und  Herbstmonaten 
auf,  während  sich  die  Goli-Appendiciten  durch  das  ganze  Jahr  ver- 
teilen. Sie  befällt  hauptsäcUich  das  kindliche  und  jugendliche  Alter; 
der  junge  Organismus  überwindet  diese  schwere  Infektion  aber  viel 
leichter  als  der. Erwachsene;  bei  älteren  Individuen  endet  sie  meist 
tödlich.  Basches  Einsetzen  der  Krankheit  nüt  Fieber,,  eventuell  mit 
Schüttelfrost,  starke  Kopfechmerzen,  Erbrechen,  starke  Leibschmerzen 
oft  nicht  genau  lokalisierbar,  in  einer  Beihe  von  Fällen,  Herpes  und 
Ikterus,  und  ein  üeberwiegen  der  Allgemeinsymptome  über  den  Lokal- 
befund sind  für  die  durch  Streptokokken  verursachten  Appendicitis- 
Mle  charakteristisch.  Bei  reinen  Streptokokkeninfektionen  ist  meist 
nur  spärlicher,  dünner,  seröser,  geruchloser  Eiter  vorhanden;  die 
Appendix  zeigt  eine  Wandphlegmone  oder  eine  kleine  Perforation. 
Bezeichnend  ist,  daß  gewöhnlich  keine  Spur  von  Yerlötung  oder  Ab- 
kapselung sich  findet.  Die  Därme  sind  auch  bei  ausgebildeter  Peri- 
tonitis frei  von  Fibrin  oder  nur.  mit  sehr  dünnen  Fibrinlamellen  be- 
deckt, das  Exsudat  ist  auch  bei  ausgebildeter  Peritonitis  spärlich.  In 
der  infiltrierten  Schleimhaut  der  Appendix  und  den  solitären  Follikeln, 
namentlich  aber  in  den  von  Leukocyten  erfüllten  Lymphgefäßen  finden 
sich  zahlreiche  Streptokokken.  Die  makroskopischen  Veränderungen 
an  der  Appendix  sind  meist  relativ  gering.  Dagegen  finden  sich  bei 
den  Ooli-Streptokokkeninfektionen  häufig  weit  ausgebreitete  Gangrän 
der  Appendix,  dicker  stinkender  Eiter  und  ausgedehnte  Verklebungen. 

Han§  Hnnmikcr  {Batt). 

Wätzoldy     Beitrag     zur     pathologischen     Anatomie     des 
Wurmfortsatzes   unter   besonderer   Berücksichtigung 
der  Ausheilungserscheinungen  der  Appendicitis  acuta. 
(Zieglers  Beitr.,  Bd.  42,  H.  2,  1907.) 
Verf.  untersuchte  im  Aschoff  sehen  Institute  eine  große  Anzahl 
von  Wurmfortsätzen,  von  denen  66  im  akuten  Stadium,  114  im  Intervall 
bezw.  ohne  vorhergehende  Erkrankung  operativ  entfernt  und  lebens- 
warm fixiert  waren.    Die  wichtigsten  Ergebnisse  waren  folgende: 

1.  Bei  sehr  frühzeitig  (6—24  Stunden  nach  den  ersten  l^mptomen) 
gewonnenen  Appen^ces  waren  die  primären  Veränderungen  in 
der  Tiefe  der  Schleimhautbuchten  lokalisiert  ganz  entsprechend 
den  Befunden  von  Asch  off  und  Noll.  Dabei  fanden  sich  fast  stets 
intraleukocytäre,  grampositive  Diplokokken,  gelegentlich  grampositive 
feine  Stäbchen  an  diesen  Stellen. 
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2.  Biiie  hibnatogene  Infdctioii  des  Wurmfortsatzes  in  Gestalt 
kapillarer  Bakterienembolien  konnte  in  keinem  Falle  sicher  gestellt 
werden. 

3.  Im  weitem  Verlanf  lassen  sich  2  Formen  unterscheiden:  Es 
bfldet  sich  entweder  entsprechend  der  piimftren  Epithelläsion  In  der 
Schleimhaatbacht  eine  bis  zur  Serosa  dringende  nnd  sich  dabei  keü- 
ftrmig  ausbreitende  leukocytäre  Infiltration  aller  Schichten  mit  Fibrin- 
aosscheidnng  an  der  Serosaoberfläche  —  phlegmonöse  Form  der 
Appendicitis.  Oder  es  entwickelt  sich  daneben  eine  fleckförmige 
oder  zirkulär,  mehr  oder  minder  tief  greifende  pseudomembranöse- 
nekrotisierende  Entzfindung  der  Schleimhaut  —  diphtheritisch- 
ulceröse  Form. 

4.  Die  Infiltration  bei  der  phlegmonösen  Form  ist  wesentlich 
toxischer  Natur,  weder  histologisch  noch  bakteriell  lassen  sich  an  der 
SerosaoberfUche  Bakterien  nachweisen.  Im  phlegmonösen  Stadium 
können  bei  fast  unveränderter  Schleimhaut  intramurale  Abszesse  sich 
bilden. 

6.  Ausheilung:  Die  Kriterien  einer  abgelaufenen,  phlegmonösen 
Appendicitis  sind:  a)  Verdickung  des  subserOsen  und  intramusculären 
Bindegewebjsgerfistes,  dadurch  Felderung  (Segmentierung)  der  Muscularis 
externa,  b)  Zunahme  und  Verdickung  des  elastischen  Fasergerttstes 
(Oberndorf  er),  besonders  in  der  Muscularis  interna  ddrch  Badiärf asem 
beryortretend.  Während  des  akuten  Stadiums  wurde  das  elastische 
OerOst  stark  gelockert,  z.  T.  verschwand  es.  c)  Gelegentlich  Gefäß- 
Teränderungen  (Endophlebitis  bzw.  —  Arteritis  obliterans  —  Meisel) 
nach  entzflndlicher  Thrombose. 

Die  Mucosa  erleidet  bei  der  Ausheilung  keine  histologisch  erweis- 
bare Veränderung,  die  Submucosa  wird  besonders  bei  wiederholten 
AnfiUlen  sklerosiert. 

6.  Die  diphtherisch -ulceröse  Form  heilt  unter  Bildung  eines 
Oranulationsgewebes,  was  zur  Verziehung  des  Lumens,  Stenose  oder 
Obliteration  führen  kann. 

7.  Die  chronisch-obliterierende  Appendicitis  im  Sinne  Riedels, 
Kelly,  Oberndorfers  u.  a.  wurde  nie  beobachtet,  sie  beruht  auf 
falschen  Schlüssen  aus  ungenflgend  konserviertem  MateriaL 

8.  Eotsteine  wurden  nur  in  Wurmfortsätzen  mit  veränderter  Mus- 
cularis gefunden,  doch  hält  Verf.  es  noch  für  möglich,  daß  auch 
stärkere  Biegungen  normaler  Appendices  zu  ihrer  Bildung  genügen. 
Kot  und  Eotsteine  sind  für  den  akuten  Anfall  nicht  wesentlich. 

9.  Die  Erkrankung  heilt  vielfach  klinisch  und  histologisch  aus. 
Die  schweren  Formen  der  akuten  Appendicitis  können  klinisch  geringe 
oder  keine  Symptome  machen.  Viele  Ausheilungen  vollziehen  sich 
klinisch  symptomlos.  Andere  spielen  sich  langsamer  ab  und  zeigen 
dies  histologisch  in  einem  größeren  Zellreichtum  des  intramusculären 
Bindegewebes. 

10.  In  seltenen  Fällen  findet  man  keine  akuten  Veränderungen 
oder  Zeichen  einer  ausheilenden  Erkrankung  als  Erklärung  für  die 
klinischen  Erscheinungen.  In  solchen  Valien  war  neben  einer  stärkeren 
Entwioklnng  des  lymphatischen  Gewebes  ein  auffallender  Reichtum 
der  Muskelwand  an  nervösen  Elementen  nachzuweisen.    Ob  dies  der 


—     168     — 

Ausdrack  einer  besondem  Empfindlichkeit  ist,   oder  woraof  es  sonst 
beruht,  bedarf  noch  weiterer  Untersuchungen.     8ökneid0r  (HeidObwg). 

T.  Haberer^  Hans,  Appendicitis  chronica  adhaesiva.  (Mitteil. 
a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  18,  1907,  H.  2.) 
Appendicitis  chronica  adhaesiva  nennt  Verf.  vom  klinischen  Stand- 
punkt aus  ein  meist  bei  älteren  Leuten  auftretendes  Erankheitsbild, 
das  in  vagen  der  Diagnose  große  Schwierigkeiten  bereitenden  Symp- 
tomen besteht,  die  bei  beträchtlicher  Abmagerung  an  langsam  zuneh- 
mende Darmstenosen  denken  lassen;  anatomisch  handelt  es  sich  am 
chronisch  entzündliche  Veränderungen,  wie  Narben^  Knickungen, 
abnorme  Wandverdickungen  mit  Adhäsionen.  Durch  Entfernung  der 
Appendix  gehen  die  Symptome  zurück.  Daß  anatomisch  die  Sache 
einmal  akut  begonnen -hat,  schließt  Verf.  nicht  aus,  jedenfalls  hatte 
klinisch  in  7  Fällen,  auf  die  sich  s^ine  Beobachtungen  stützen,  kein 
Anfall  bestanden.  Hu€h$chmann  (amf). 

WUte^  8«,  Acute  volvulus  of  the  vermiform  appendix: 
Operation:  recovery.  (Brit.  med.  joum.,  12.  Oct.  1907,  S.  987.) 
Schlag  auf  das  Abdomen  löst  bei  einem  6  jährigen  Knaben  die 
Symptome  einer  akuten  Appendicitis  aus.  Die  Operation  48^  post 
trauna  ergab  einen  gangränösen,  zweimal  um  sich  selbst  gedrehten 
Appendix,  an  dem  das  Mesenteriolum  nur  bis  zur  Grenze  des  ersten 
und  zweiten  Drittels  hinaufragte.  Oothei  (BreMiau). 

Orünbaom^  D.,  Ein  neuer  Fall  von  primärem  Krebs  des 
Appendix.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  31.) 
Bei  einer  19jährigen  Patientin,  die  4  Wochen  vor  der  Operation 
unter  den  Zeichen  einer  Appendicitis  erkrankt  war  und  bei  der  die 
klinische  Diagnose  auf  Pyosalpinx  duplex  mit  entzündlicher  Beteiligung 
des  Processus  vermiformis  lautete,  fand  sich  anatomisch  neben  einer 
eitrigen  Salpingitis  in  dem  4  cm  langen  Processus  vermiformis  eine 
Verdickung  des  distalen  Endes,  die  durch  eine  krebsige  Durchwachsang 
sämtlicher  Wandschichten  des  Appendix  bedingt  war.  Dem  mikros- 
kopischen Bilde  nach  handelt  es  sich  um  ein  Carcinoma  simplex. 

Hedinger  (BateO* 

Kndo^  T»,  Das  primäre  Carclnom  der  Appendix.  (Zeitschrift 
für  Krebsforschung,  Bd.  6,  1907,  H.  2.) 
K.  beschreibt  8  Fälle  dieser  Geschwulstbildung,  die  großenteils 
zufällige  Sektionsbefunde  oder  Nebenbefunde  an  operativ  entfernten 
Appendices  waren.  .Der  Krebs  im  Wurm  kommt  in  3  Typen  vor: 
als  Carcinoma  simplex  z.  T.  mit  scirrhöser  Form  des  Bindegewebes, 
als  Adenocarcinom  und  als  Adenocarcinom  mit  starker  Schleimbildung; 
letzterer  scheint  hauptsächlich  das  höhere  Alter  zu  betreffen;  auf- 
fallend ist  aber,  daß  im  allgemeinen  die  Erkrankung  mehr  das  jugend- 
liche Alter  betrifft;  so  bringt  Kudo  einen  Fall  von  einem  8jährigen 
Kinde ;  auch  die  Zusammenstellung  der  in  der  Litefratur  niedergelegten 
Fälle  bestätigt  diese  Auffassung.  Als  Sitz  des  Tumoi^  kommt  haupt- 
sächlich die  Spitze  des  Wurmes  in  Betracht,  seltener  ist  die  Mitte 
oder  der  Ursprung  der  Appendix  Sitz.  Die  Geschwülste  sind  meist 
sehr  klein,  können  der  Beobachtung  leicht  entgehen;  manchmal  bringt 
nur   die   mikroskopische   Untersuchung   Klärung,    so  in  einem  Falle 
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Endo  8,  bei  dem  sich  in  einer  obliterierten  Appendix  ohne  wesentliche 
Yerdickang  derselben  diffuse  Carcraominfiltration  fand;  in  vielen 
Fallen  ist  nur  die  Mncosa  nnd  Snbmneosa  ergriffen,  seltener  greift 
der  Tumor  anf  Mnscolaris  nnd  Serosa  ttber.  Metastasen  kommen  bei 
diesen  Gteschwfllsten  fast  nie  vor^  das  langsame  Wachstum  und  die 
Gutartigkeit  dieser  Geschwttlstchen  hängt  vielleicht  mit  dem  Ban  der 
Appendix  zosammen,  indem  das  enge  Rohr  mit  der  kräftigen  Mnskel- 
▼and  rasches  Ausbreiten  des  Carcinom  zu  hindern  scheint.  Der 
Zusammenhang  zwischen  Appendixcarcinom  nnd  Appendicitis  ist  frag- 
lieh; wahrscheinlich  ist  das  Carcinom  das  auslösende  Moment  für  die 
Appendieitisattake  (stenosierende  Wirkung).      Obemdorfer  (MUn€h€n). 

Weinberg,  M.  et  Stenhonse  Williams,  B.»  Plis  muqueux  de 
l'appendice.  (Archives  de  mädecine  exp^rimentale  et  d'anatomie 
pathologique,  1907,  N.  3,  S.  329—346.) 
Yerff.  fanden  bei  der  Untersuchung  einer  großen  Zahl  resezierter 
Wunnfortsätze  in  etwa  lO^/o  aller  Fälle  eigenartige,  offenbar  prä- 
formierte  Schleimhautfalten.  Deren  Hauptsitz  ist  das  untere  Ende 
des  Wurmfortsatzes,  doch  kann  man  sie  auch  in  unregelmäßiger  Weise 
Aber  die  ganze  Länge  des  Organs  verteilt  finden.  Sie  ordnen  sich  in 
Yerechiedenen  Höhen  zu  kleineren  Gruppen  an  und  sind  manchmal 
nnr  einseitig  anzutreffen.  Sie  treten  bidd  in  Form  kleiner  höckeriger 
VorsprQnge  auf,  bald  in  der  kleiner  Polypen,  die  bis  zu  4  mm  Länge 
erreichen  können.  Sie  können  sehr  breit  werden  und  bis  zur  Hälfte 
des  ümfanges  des  Wurmfortsatzes  einnehmen.  Sie  sind  mit  einer 
regehnäßigen  Beihe  Lieberktthnscher  DrOsen  Uberkleidet.  Die  Sub- 
mncosa  folgt  zum  Teil  der  Faltung  der  Schleimhaut.  Sehr  oft  findet 
raxa  LymphfoUikel  im  Niveau  dieser  Falten.  Wenn  diese  Lymph- 
knoten größere  Ausdehnung  erreichen,  so  können  sie  mehrere  Lymph- 
foUikel bilden,  welche  man  auf  jeder  Seite  und  manchmal  selbst  auf 
der  Höhe  der  Falte  findet. 

Das  Vorkommen  dieser  Falten  spielt  nach  Ansicht  der  Verff .  eine 
wichtige  BoUe  bei  der  Topographie  der  entzündlichen  Laesionen  des 
Wurmfortsatzes. 

Wenn  die  Falten  isoliert,  einseitig  oder  mehr  zirkulär  angeordnet 
sind,  so  verengen  sie  stets  das  Lumen  des  Wurmfortsatzes,  so  daß 
man  makroskopisch  an  eine  völlige  Obliteration  denken  kann.  Unter 
dem  Einfluß  des  geringsten  entzündlichen  Prozesses  verengen  diese 
geschwollenen  Falten  das  Lumen  noch  mehr,  verschließen  es  manchmal 
auch  vollkommen  und  führen  so  zur  Bildung  einer  abgeschlossenen 
H5hle  im  peripheren  Teile.  Im  nicht  entzündlich  veränderten  Wurm- 
fortsatz können  die  Ftdten,  wenn  sie  einigermaßen  ausgeprägt  sind, 
den  Rücktritt  von  Flüssigkeit,  Nahrungsbestandteilen,  Eotmassen  im 
allgemeinen  in  den  Dickdarm  verhindern  und  so  deren  Stagnation  im 
peripheren  Teil  des  Wurmfortsatzes  begtlnstigen.  Daraus  kann  sich 
dann  durch  Weiterwachsen  der  Mikroorganismen  die  eine  oder  andere 
Form  der  Appendicitis  entwickeln.  Im  Bereiche  dieser  Stagnation 
atrophiert  die  Schleimhaut  und  vermehrt  so  wieder  die  Ursachen  für 
die  Retention. 

Daraus  erklärt  sich  die  langsame,  schichtenweise  vor  sich  gehende 
Bildung  der  Eotsteine. 
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Das  VoTkommen  der  Schleimhaatfalten  am  freien  Ende  des  War 
fortsatzes  erklärt  die  H&nfigkeit  der  Obliteration  gerade  an  diei 
Stelle.  Die  unregelmäßige  Anordnung  der  Falten  im  ttbiigen  eiUI 
das  Vorkommen  Yon  Obliterationen  anderenorts  in  gewissen  FSI1< 
Manchmal  kön]^en  zwei  kleine  Falten  sich  zn  einer  Schleimhai 
brttcke  vereinigen,  die  Ton  einer  Wand  zor  anderen  herttberziel 
entweder  qner  oder  schräg;  diese  führen  zn  einem  nnvollständig 
Verschloß  des  Wurmfortsatzes.  fr.  BUsi  (Zwidtmm) 


CohB^  Klinische  Studien  ttber  den  Processus  vaginal 
peritonei  mit  besonderer  Berücksichtigung  derGenei 
der  interparietalen  Leistenbrüche.  (Archiv  fttr  klinisc 
Chirurgie,  Bd.  82,  1907.) 
Verf.  teilt  zwei  Fälle  von  Leistenhernie  mit,  bei  denen  das  untc 
blinde  Ende  des  Bruchsackes  mit  einem  leeren  um&ngreichen  Hydi 
celensack  verwachsen  war,  obschon  die  Patienten  nie  an  Hydroci 
gelitten  hatten;  im  zweiten  Fall  fand  sich  außerdem  ein  ca.  12  < 
langer  interparietaler  leerer  Bruchsack  (Hemia  inguino  -  8up< 
ficialis).  Verf.  nimmt  an,  daß  es  sich  in  beiden  Fällen  um  einen  ] 
mittleren  Teil  obliteriert^!  Proc.  vagin.  handelte,  daß  also  einHydi 
celensack  auch  primär  vorhanden  sein  kann,  während  das  Ansammc 
der  Flüssigkeit  in  seiner  Höhle  erst  sekundär  entsteht.  Verf.  hl 
den  Prozentsatz  der  kongenitalen  interparietalen  Leistenhernien  f 
sehr  hoch.  Als  erworben  möchte  er  von  zweifelhaften  Fällen  nur  6 
angesehen  wissen,  bei  denen  durch  mikroskopische  Untersuchung  kei 
glatten  Muskelfasern  an  der  Bruchsackwand  gefunden  werden.  E 
inte]i)arietalen  Brudysäcke  der  biloculären  Leistenhernie  können  pi 
formiert  sein  lind  nach  ihrer  kongenitalen  Entstehung  ohne  jede  IC 
Wirkung  der  mechanischen  Momente  die  durchschnittliche  6rOi}e  d 
interparietalen  Brucksackes  erreichen.  Verf.  hält  es  für  sdir  wat 
scheinlich,  daß  das  ätiologische  Moment  für  die  Entstehung  der  ko 
genitalen  interparietalen  Bruchsäcke  in  dem  Widerstand  liegt,  dea  d 
aus  der  Bauchhöhle  heraustretende  Proc.  vaginalis  zu  überwinden  h 
(bezw.  in  dem  Widerstand  der  Aponeurose  des  muscul.  obliqu.  ext 
Auch  bei  superficiellen  wie  bei  den  anderen  interparietal« 
Leistenhernien  kann  der  Hoden  an  der  normalen  Stelle  sich  befinde 
Ist  der  Descens.  testic.  vollendet,  so  kann  durch  eine  Obliterati« 
des  Scheidenfortsatzes  vom  Hoden  ab  bis  zu  der  Verzweigungsstel 
eine  mouoloculäre,  interparietale  Leistenhernie  aus   einer  büocnlär 

entstehen.  Bans  Hmnmiksr  (B«mO 

Meissner,  Der  Ureter  als  Inhalt  eines  Leistenbruch 
(Beitr.  z.  Min.  Chir.,  Bd.  54,  1907,  S.  712.) 
Bei  einem  3^/t  jährigen,  in  der  Entwicklung  sehr  zurückgeblieben 
Knaben  fand  sich  bei  der  Operation  ein  cystisches  S-förmig  gekrümmt 
Gebilde  nach  hinten  und  außen  vom  Bruchsack,  das  angeschnitt 
und  umgeklappt  wurde,  da  es  für  eine  Hydrocele  funiculi  gehalt 
wurde.  Tod  an  Phlegmone  scroti.  Die  Section  ergab,  daß  das  cystisc 
Gebilde  der  stark  erweiterte  linke  Ureter  war.  Beide  üreteren  war 
enorm  dilatiert  (bis  auf  Dickdarmweite),  es  bestand  ein  particdli 
klappenartiger  Verschluß  ihrer  Blasenmündungen,   dagegen  nur  unl 
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deutende  Brweitening  der  Nierenbecken;  die  Nieren  geschrumpft;  die 
Blase  bedeutend  hypertrophiert  und  dilatiert. 

Bisher  sind  nur  6  F&lle  von  Ureterprolaps  in  Leistenhernien 
publiziert    Von  diesen  waren  vier  noch  mit  Blasenhemie  kombiniert. 

Anfreehty  Der  gegenwärtige  Stand  der  Lnngenschwind* 
snchtsfrage.  (Beil  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  27.) 
Hauptsächlich  gestützt  auf  die  Untersuchungen  seines  Schfllers 
Goerdeler  und  auf  eigene  experimentelle  Untersuchungen  am  Kaninchen 
kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  daß  fttr  die  Entstehung  der  Lungentuber- 
kulose der  einzig  gesicherte  Weg  von  den  Halsorganen,  insbesondere 
Ton  den  Tonsillen  resp.  von  Hautverletzungen  über  die  Drüsen  hin- 
weg zu  den  Lungen  führt.  Von  den  Drüsen  aus  aber  kann  der 
Tnberkelbazillus  nur  in  die  LungengefiUie  gelangen  und  an  ihrer 
Endansbreitung  sein  deletäres  .Werk  vollbringen.  Die  Lihalations- 
theorie  der  Lungentuberkulose  ist  nach  Aufrecht  nicht  mehr  haltbar. 

SedingMr  (Baaü). 

Kitomnray  8.^   Ueber  subapikale  Lungenfurchen  und  ihre 
Beziehungen    zur  Genese    der    tuberkulösen    Spitzen- 
Phthise.    (Brauers  Beitr.  z.  Elin.  der  Tuberk.,  Bd.  8,  1907,  H.  3<> 
*    Verf.  bringt  eine  Beobachtung  aus  der  Hart  sehen  Prosektur: 
Bei  einem  12j..  an  eitriger  Peritonitis  verstorbenen  Knaben  fand 
sich  vorne  in  der  linken  Lungenspitze  eine  6  cm  lange,  ziemlich  tiefe 
Furche,  die  durch  eine  abnorm  verlaufende  Arteria  subclavia  sinistra 
hervorgerufen   wurde.     Die   ganze   Lungenspitze    war    von  miliaren 
Tubeikeln  durchsetzt,  in  einem  Endast  des  Spitzenbronchus  genau  ent- 
sprechend der  Lungenfurche  fand  sich  eine  narbige,  tuberkulöse  Stenose 
des  Bronchiallumens.    Eine  1.  Bronchialdrüse  enthielt  einen  kreidigen 
Herd,  sonst  waren  die  Lungen  frei  von  Tuberkulose. 

Verf.  sieht  in  seinem  Falle  einen  interessanten  Beleg  für  die  Be- 
deutung mechanischer  Mißverhältnisse  für  die  Disposition  der 
Langeaspitze  zur  Tuberkulose  im  Sinne  von  Freund,  Birch- 
Hirschfeld,  Schmorl  und  Hart;  besonders  bemerkenswert  ist 
dabei,  daß  die  Erkrankung  das  Eindesalter  betraf,  wo  die  Prädispo- 
sition der  Lungenspitze  sonst  noch  nicht  hervortritt. 

Schneider  {Emd^lbtrg), 

Technik  und  Untersuohungsmethodeii. 

HAaUn,  E.  H.,  Improved  methods  for  recognition  of  blood 

and  seminal   stains,   especially  in  tropical  climates» 

(Brit.  med.  joum.,  10.  Nov.  1906,  S.  1261.) 

Die  hohe  Temperatur  der  Tropen  hat  einen  doppelt-deletären  Einfluas  auf 

Bhit  und  Samenflecke.    Ist  sie  f eucnt,  so  neigen  diese  bu  rascher  Fäulnis ;  ist 

die  Temperatur  trocken,  so  werden  die  Flecke  rasch  ^ana  unlöslich.    Für  Blut 

iiDd  nun  Verf.  eine  mikrospektroskopische  Beaklion  auf  Haemochromogen,  fOr 

Samenfleeke  eine  Beaklion  mit  Cyankalium,  beides  nach  vorheriger  Behaud- 

hmg  mit  kochendem  Wasser.    (Näheres  im  Original  nachsEulesen.) 

Go€b€l  (Breslau), 

BUlety  A«9  Modification  de  la'^methode  de  colorations  de 
Bomanöwsky-Giemsa.  (Gompt.  Bend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1906, 
LXI,  S.  753.) 


—    172    — 

IMe  Färbiine  imch  Rom  anowsky-Giemsa  gibt  häufig  die  VeriLndenixigen 
der  BlntkörpercEen,  die  Iddarisplasmodien  beherbeigen,  nur  viiToUkoniiiien 
wieder.  Es  sind  dieses  noch  unerklärte  rot-violette  Granulationen ,  die  die 
parasitenhaltigen  Erythrocyten  zeigen. 

Zum  Sichtbarmachen  dieser  Kömelung^  genügt  es,  wenn  man  der 
Bomanowsky-Giemsa-Iiösung  einige  Tropfen  von  sogen.  ,Blau-earbonat* 
zusetzt.  Letzteres  ist  durch  Zusatz  von  0,8  proz.  8oda  zu  einer  1  pro** 
Methylenblaulösung  und  dreistfindiges  Erhitzen  im  Wasserbad  auf  5(r  zu 
«rlialten. 

Y&rt.  färbt  f olgendemj^ßen :  In  einer  graduierten  Pipette  werden  10  ccm 
destilliertes  Wasscä*  mit  10  Tropen  der  käuflichen  Romanowsky-Giemsa- 
Lösung  versetzt,  hierzu  2—8  Tropfen  Blaucarbonat  zugetan,  Umachfitteln  und 
mit  der  Lösung  die  einige  Sekunden  in  absolutem  Alkonol  oder  Aetheralkohol 
fixierten  Präparate  färben.  Man  färbt  bei  40-50*  ii^  Brutschrank  etwa 
10—15  Minuten,  wäscht  mit  Wasser  und  entfärbt  bei  allzu  starker  Färbung  mit 
einigen  Tropfen  einer  Lösung  von  Tannin-orange.  Blum  (Straulbmrg), 

MathlSy  C.y  Sur  uue  modification  an  milieu  de  Novy  Mac 
Neal  pour  la  cnltnre  des  trypanosomes.  (Compt.  Bend.  de 
la  Soc.  de  BioL,  1906,  LI,  S.  550.) 

Kovv  Mac  Neal  hat  zur  Kultur  von  Tiypanosomen  Agar  empfohlen, 
dem  man  bei  öO^*  1—2  Teile  defibrinierten  Blutes  zusetzt  und  in  schräger  Lage 
erstarren  läßt;  man  impft  die  KondensationsflüBsiffkeit.  Verf.  hat  dieses  Ver- 
fahren derart  modifiziert,  dafi  er  nach  Zutat  des  Blutes,  1— 17t  Stxmden  auf 
100°  erhitzt,  zum  sterilisierten  Nährboden  einige  Tropen  bis  mehrere  Cubik- 
centimeter  (je  nach  Bedarf)  steriler  phvsiolo^uMiher  J^ochsalzlösung  zersetzt. 
Nach  einigen  Tagen  kann  dieser  Nährpoden,  zu  dem  jede  Blutart  verwendet 
werden  kann,  benutzt  werden.  Blum  (Strtuthurg). 

Oiesen»  J.  yan^  A  rapid  method  for  the  ditection  and  study 
of  the  Negri-bodies'in  Hydrophobia.  (Proc.  of  the  New 
York  Path.  Soc.,  N.  S.,  Vol.  6,  No.  3  and  4,  April  and  May  1906.) 

Es  wird  empfolilen,  Deck^aspräparate  so  herzustellen,  dafi  etwas  Zentral- 
nervensystemffewebe  zwischen  Objektträger  und  Deckglas  leicht  verrieben  und 
dann  das  De^^glas  abgezogen  wird.  Qefärbt  werden  soll  sodann  mit  10  ccm 
destillierten  Wassers,  welchem  2  Tropfen  einer  gsoättigten,  alkoholischen  Bosa- 
anilinviolettlösung  und  2  Tropfen  einer  halbgesättigten  wässerigen  Methvlenblau- 
lösung  zugesetzt  sind.  Die  Farbe  wird  auf  das  Deckglas  gegossen  und  es  wird 
-über  der  Flamme  gefärbt  bis  zum  Dampfen,  mit  Wasser  abgespült  und  trocknen 
gelassen.  Die  Methode  soll  zur  Darstellung  der  Negrisdien  Körperchen  wie 
anderer  Bestandteile  des  Gehirns  (Neurofibrillen)  sehr  geeignet  sein. 

Eermkeimer  (Wietbaden). 

Hall,  J.  W.,  The  staining  of  animal  parasites.  (Brit.  med. 
journ.,  9.  März  1907,  S.  556.) 

Zur  Färbung  der  Faeces,  des  Uriils,  von  Sekretionsprodukten^  Cysten- 
inhalt  etc.  auf  tierische  Parasiten  (Filaria,  £ier  etc.)  em^ehlt  Hall  folgendes 
Veriahren:  1.  Fixation  aui  dem  Objektträger  durch  Uitze  oder  —  weniger 
empfehlenswert  —  durch  Formalindämpfe.  2.  Behandlung  für  V>  ^^  ^  ^^a.  mit 
100  cbcm  l*/o  wässeri^r  Methylenblaulösung  mit  6  cbcm  Cüsessig.  8.  Abwaschen 
im  Wasser.  4.  Bedeckung  des  Objektträgers  für  5—10  Minuten  mit  gesättigter 
alkoholischer  Eosinlösung,  auch  Erhitzung  desselben  über  der  Flamme  unter 
jedesmaligem  Ausblasen,  wenn  der  Alkohol  Feuer  fängt,  bis  zum  Trocknen. 
5.  Abwaschen  in  Wasser.  6  Fixation  in  Kali-Alaun-Lösung  für  V*  ^^^  ^  ^^^ 
7.  Entfärbung  in  90«/e  Alkohol  bis  zu  gleichmäfiig  blafiroter  Farbe.  8.  Waschen 
in  Wasser,  l^ocknen,  Einschlufi  in  Kanadabalsam.  Oosbel  (Breslau). 

Jensen^    T.^    Ueber   Färbung   mit   Eresylviolet  besonders 
bei  der  van  Gieson-Färbung.    (Hospitalstid^nd,  Juni  1907.) 
Verf.  zieht  Kresylviolet  dem  Hämatoxylin  vor,  weil   es  immer  von  kon- 
stanter Zusammensetzung  ist.    Mucin  wird  violet  gefärbt,   die  Mastzellenköm- 
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chen  fast  schwarz.  Bakterien  werden  kräftig  gefärbt.  Bei  der  Eresylviolet- 
▼sn  Gieson-Färbnng  stehen  die  Farbentöne  aäerordentlich  schön  und  klar. 
Yerf.  verwendet  eine  Lösung  von  0,8*/«  in  2^/t  Karbolwasser. 

F.  Sllermann  {Kopenkaifen). 

Coea»  A.  F.,  An  improved  method  of  staining  fibroglia, 

myoglia,   myofibrillae   of  striped  mnscles  etc.    (Univer- 

si^  of  Penna.  Med.  Bull.,  June  1907,  No.  4.) 

Mit  folgender  Methode  sollen  die  im  Titel  genannten  Fibrillen,  Kerne,  Bak- 

terien,  Protosoen,  Fibrin  und  vor  allem  auch  die  Epidermisfasem  dareesteUt 

weiden.    Nach  Härtung  in  Zenker  scher  Flüssigkeit  und  EänbettniUB^  in  Paraffin 

weiden  dünne  Schnitte  hergestellt,  ihres  Paraffins  beraubt  nnd  in  döprozentigem 

Alkohol  übertrafen,  sodann  auf  5— «10  Minuten  in  ebensolchen  mit  Zusatz  von 

1*/«  Jod.    Von  hier  aus  gelangen  die  Schnitte  direkt  in    Wasser,  dimn  auf 

15  Mmuten  in  konzentrierte  wässerige  Magentaroüösung.     Sie  werden  sodann 


in  Wasser  abgespült  und  auf  5  Minuten  in  die  folgende  Lösung  übertragen 
Indigo-Carmin  (Grübler)  0,75  Gramm,  gesättigte  wässerige  Pikrinsäurelösung 
und  destilliertes  Wasser  je  100  cc.  Nach  DQferenzierung  in  95prozentigem 
Alkoh<d  1—2  Minuten  lansr  nnd  Entwässern  in  absolutem  Alkohol  —  1  Minute 
—  wird  in  Xylol  aufgehelK  und  in  Balsam  eingeschlossen. 

Bersfkeimer  (WieBÖaden), 

Sandy  Ben^y   Eine    neue    elektive    Nervensystemfärbung. 
(Arbeiten  aus  dem  Neurol.  Institut,  Wien.    Festschrift  1907.) 

Oiebt  eine  Methode,  wonach  mittelst  einer  besonderen  Fixation  inSalpeter- 
sftore-Aceton  in  ein  und  demselben  Paraffinblock  sämülche  Gewebsbestandteile 
des  Nervensystems  elektiv  dargestellt  werden  können. 

5  mm  dicke,  frische  Stücke  werden  eingesetzt,  für  48  Stunden  in  Gemisch 
▼on  90  cm'  anhydrem  Aceton  -{-  10  cm*  conc.  HNOi  (2  mal  wechseln  nach 
1,  4  resp.  24  h.) ; 

dann  in  reines  Aceton  für  6—8  Stunden  (8  mal  wechseln  nach  */>?  ^  resp^ 
3  h.); 

dann  direkt  in  50*  warmes  Paraffin  einschmelzen  (2  mal  wechseln  nach  V* 
und  1  h.); 

schneiden;  mit  Eiweiß  aufkleben;  durch  Xylol  und  Aceton  führen;  von 
hier  direct  in  frisch  bereitete 

lO^/n  wässerige  SilbemitraÜösung  auf  24  Stunden  bei  80— 38*  (schnell  über- 
tragen wegen  Acetonverdunstung) ; 

dann  nach  2  bis  8  Sekunden  langem  Waschen  in  destilliertem  Wasser  in 
8ilberammoniaklösung  auf  48  Stunden  im  Brutofen,  in  destilliertem  Wasser  be- 
liebig lang  wässern,  auf  5— lOMUiuten  in  ein  Goldbad  von  folgender  Zusammen- 


cm'  destill.  HiO  -{-  1*7  cui*  2*/o  wässer.  Ammoniumsulf ocyanatlösung 
-f  3  cm*  t^/o  Wässer.  Goldchloridlösung; 

endlich  auf  15  Sekunden  in  5Vo  wässerige  Natriumhyposulfiüösimg,  wieder 
in  destilUertes  Wasser  für  5  Minuten  (lOmal  wechsehil);  Alkohol,  Xylol.  Balsam. 

Die  Silberammoniaklö^ung  wird  so  bereitet,  dafi  zu  50  cm'  einer  wässerigen 
10*/«  frischen  SilbemitraÜösung  so  lange  Ammoniak  zusetzt  wird,  daß  keine 
deatUchen  Wolken  mehr  bestehen,  aber  auch  kein  Ueberschuß  an  Ammoniak 
durch  den  Greruch  nachweisbar  ist 

Bei  der  ganzen  Prozedur  müssen  Metallnadeln  vermieden  werden. 

Resultat:  Achsenzylinder  nrauschwarz-schwarz;  ebenso,  aber  nicht  so  in- 
tensiv, elastische  Fasern  und  ^skelfasem ;  Bindegewebe  hellgrau,  Nervenzellen 
mn,  fibrilläre  Struktur  sehr  deutlich.  Badspeichenbau  der  Markscheiden 
denttich. 

Um  auch  die  marklosen  Fasern  und  Neurofibrillen  mitzufärben,  benutzt 
Sand  neuerdings  statt  Silberammoniak  eine  dreifach  verdünnte  van 
Er m engem  sehe  Mischung  zur  Ctoifielfärbung  und  IfiJBt  die  Schnitte  zuvor 
drei  Tage  in  Silbemitrat. 

Glia  färbt  er  elektiv  nach  Weigert,  Bindegewebe  nach  Weigert- van 
Oieson,  Nissische  Granula  und  Leucocyten  mit  polymorphem  Methylenblau 
und  Differenzierung  in  Glycerinäther.  Sudolf  Bayer  (Züridk). 


—    174    — 

Epstein,  A.  A.,  A  new  method  for  staining  polar  bodies. 

(Äroceedings  of  the  New  York  Path.   Soc.,   N.  S.,  Vol.  6,  No.  6, 

Oktober  1906.) 

Zum  Färben  wird  das  LOffiersche  alkalische  Methylenblaa  oder»  no^ 
besser,  eine  Iproientige  PyroninlOtmig,  enteret  V*  Minute,  letstere  20fiMnmden 
empfohlen.  Eß  soll  sodann  in  Wasser  abgespült,  das  Präparat  mit  der  Gra an- 
sehen JodlöBong  10  Minaten  behandelt,  wiedenim  mit  Wasser  al^gewaschen  und 
getrocknet  wmen.  Die  Polkörperohen  treten  dann  scharf  hervor,  bei  Pyronlifc- 
lÖBiuig  dimkelrot  im  Gegensats  som  hellroten  übrigen  Bakterinm.  bei  An- 
wendung des  L Off  1er säen  Methylenblaus  grOnlicn-sehwan,  wahrend  der 
Bacillus  selbst  grOn  erschefait.  JSerxheimer  (IFtctte^m). 

IhiTal,  C.  W.9  A  method  of  diffe'renciating  in  sections  of 
tissue  bacteria  decolorized  .by  Orams  stain.  (Joum.  of 
Exper.  Med.,  VoL  9,  No.  4,  July  17,  1907.) 

Die  bei  der  beschriebenen  Methode  benutate  FarbUteung  wird  f olgender- 
mafien  bereitet:  In  einer  warmen  Lösung  ron  V*  Gramm  Naoium-Carbonat  tn 
destilliertem  Wasser  wird  1  Gramm  des  Grüblerschen  Methylenblaus  gelöat. 
Diese  Lösung  wird  bis  cur  Bildung  eines  metallischen  Glanaes  an  der  Ober- 
fläche eriiitat  (20—80  Minuten).  Nach  dem  Erkalten  werden  900  ccm  einer 
25prosentigen  wässerigen  EosinlOsung  langsam  hinBUgefftgt  unter  stetigem 
Schütteln.  Der  sich  bildende  Niederschlag  wird  auf  ^em  Filter  gesammelt 
und  sodann  im  Wänneschrank  bei  Gb*  C  getrocknet,  ein  Prosefi,  der  1—8  Stunden 
eifordert  1  Gramm  des  getrockneten  Niederschlages  in  100  cc  eines  OJS  cc 
Eosin  haltenden  konsentrierten  Methylalkohols  gelöst,  stellt  die  stets  frisen  an 
bereitende  Farblösung  dar.  Die  Anwendung  ist  folgende:  Hftrtung  24 Stunden  tn 
Methylalkohol,  Einbettung  in  Paraffin.  Die  aufgesogenen  Schnitte  kommen  in 
Methylalkohol  (95prosenag)  und  werden,  bevor  noch  der  letstere  sieh  ver- 
flüchtigt  hat,  mit  aer  Farblösnng  bedeckt,  wobei  diese  nicht  über  die  Kanten 
des  Objektträgers  hinweglaufen  darf.  Es  wird  sodann  destilliertes  Wasser  in 
derselben  W^e  angesetzt,  bis  auf  der  Oberfläche  der  Farblösung  metalliaeher 
Glanz  erscheint.  iKes  Gemisch  bleibt  15—90  Minuten  auf  dem  Objekttrt^er. 
Es  wird  sodann  entfernt  und  in  mehrfach  su  wechselndem  destilliertem  Waaser 
durch  bestindiges  Bewegen  dds  Objektträgers  unter  mehrfacher  Kontrolle  mit 
schwacher  Vergröfierung  differenziert,  mit  Fütrieipapier  getrocknet,  mit  95pro- 
zentigem  Methylalkohol  sehr  kurz  entwässert  una  sehnen  mit  Xylol  aufgehellt 
imd  m  Balsam  eingeschlossen.  Hermkßimßr  {WiMtidemj. 

Brissy,  O.,  Snr  la  congölation  des  piices  en  histologie 
par  l'air  liquide.  (Ciompt.-  Rend.  de  la  Soc.  de  BioL|  1907, 
S.  1116.) 

Zum  Härten  von  Substanzen,  die  in  Aether,  Aethylalkohol  und  ähnlichen 
Stoffen  löslich  sind,  und  einen  niedrigen  Gefrierpunkt  haben,  z.  B.  Fette  in 
Geweben,  eignet  sich  Eintauchen  in  flüssige  Luft  während  30 — 40  Sekunden; 
die  Gtewebsstücke  müssen  ziemlich  klein  sein  und  werden  am  besten  in  Kork 
eingelassen;  sie  lassen  sich  mit  dem  Basiermesser  gut  schneiden,  die  Gewebs- 
telle zeigen  bei  der  kurzen  Einwirkung  keine  störende  Veränderung. 

Blum  (AniMftevy). 

HUdebrandy  üeber  die  Methode,  durch  Einbringen  von 
schattengebenden  Flüssigkeiten  Hohlorgane  des 
Körpers  im  Höntgenogramm  sichtbar  zu  machen*  (Fort- 
schr.  auf  d.  Geb.  d.  Böntgenstr.,  Bd.  11,  1907,  Heft  2.) 

Verf.  gibt  einen  kunen  geschichtlichen  üeberblick  über  die  im  Titel 
bezeichnete  Methode.  Damach  sind  Metallmischungen  zur  Darstellung  von  Hohl- 
organen des  Menschen  in  gröfierem  Umfange  zuerst  von  Hildebrand  selbst 
im  Jahre  1000  und  UOl  angewendet  worden  nachdem  im  Eppendorf^r  Kranken- 
haus Kumpel  und  Sick  schon  im  Jahre  1886  und  1897  die  Anregung  daau 
gegeben  hatten.  Doch  gebührt  die  eigentliche  PrioritAt  auch  nicht  diesen 
oelden  Autoren,  sondern  dem  Italiener  Dutto,  der  1896  Bilder  von  Präparaten, 
die  mit  Caldumsulfatlösung  injiziert  waren,  veröffentlichte.     Fahr  {Hautbmrg). 
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Piyn,  0.9  Zar  BlntentBahme  ans  dem  Eaninchenohr. 
(MBnchiL  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  14,  S.  672.) 
P.  empfiehlt  folgende  Mafinahmen  snr  Hervormfiiiiff  starker  Ffillung  der 
Ohrrenen  bei  Kanlnoieii:  man  «etat  das  Tier  In  einen  Bier  sehen  Heiakasten 
oder  ihnlldien  Apparat,  der  Kopf  hleiht  frei,  der  Raum  wird  anf  40^—70*'  er- 
UUt   Die  Ohrvenen  schwellen  hierbei  enorm  an.        Obemdorf^r  (MUmeken). 
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Nachdruck  verboten. 

üeber  ein  abnormes  muskulöses  Ligament  des  Uterus. 

Von  Dr.  med.  H.  Bayer^   II.  Assistenten  am  Institate. 

Hierzu  2  Figuren. 

(Aus  Prof.  H.  Chiari's  pathologischem  Institate  an  der 
Kaiser  Wilhelms-Universität  Straßbarg.) 

Die  Mißbildungen  des  Uteras  sind  der  Haaptsache  nach  solche, 
die  infolge  mangelhafter  Vereinigang  der  M  tili  er 'sehen  Gänge  oder 
rudimentärer  Bildung  einzelner  Teile  derselben  eine  abnorme  Gestalt 
des  gesamten  Uteras  zar  Folge  haben.  Bildungsfehler,  die  nnr  einzelne, 
Weine  Abschnitte  der  Gebärmatter  betreffen  oder  die  anf  andere  Ent- 
^tehungsorsache  zarückzaführen  sind,  gehören  zn  den  größten  Selten- 
heiten und  finden  sich  in  der  Literatur  so  gut  wie  gar  nicht  er- 
wähnt. 

Dieses  seltene  Vorkommen  ist  wohl  auch  der  Grund  dafür,  daß 
ich  hinsichtlich  eines  abnormen  muskulösen  Utemsligamentes,  welches 
oür  als  zufälliger  Nebenbefund  bei  einer  am  13.  März  1907  vorge- 
nommenen Sektion  aufgefallen  war,  keinerlei  analoge  Fälle  in  der 
lileratar  eruieren  konnte. 

Das  seltene  Präparat  stammt  von  einer  31jährigen  Frau,  deren 
Leiche  dem  pathologischen  Institute  aus  der  hiesigen  Frauenklinik 
unter  der  Diagnose :  Peritonitis*  puerperalis,  Lymphangitis  septica,  zu- 
gegangen war. 

Die  Frau  hatte  8  Tage  vor  ihrem  Tode  geboren.  Die  Geburt 
^ar,  abgesehen  von   einer   stärkeren  'Blutung,    gleich    den    voran- 

CcntrtlblAtl  f.  All«.  Pathol.    XIX,,  12 
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gegangenem  5  Geburten  normal  verlaufen.  Am  5.  Tage  post  partum 
war  die  Frau  unter  dem  Bilde  einer  puerperalen  Sepsis  in  die  Klinik 
aufgenommen  worden,  wo  sie  nach  3  Tagen  starb. 

Die  21  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Sektion  ergab  den 
Befund  eines  akuten  Puerperalprozesses,  eine  Endometritis  suppurativa, 
Salpingitis  suppurativa  bilateralis  und  Peritonitis  suppurativa  diffusa. 
Der  Uterus  war  außerdem  durch  einen  höchst  eigentümlichen  Strang 
ausgezeichnet. 

Dieser  Strang  trat  aus  der  linken  Hälfte  der  Vorderfl&che  des 
Uterus,  und  zwar  1*/«  cm  von  der  Mittellinie  entfernt  und  2Vt  cm 
unterhalb  des  höchsten  Punktes  des  Fundus  uteri  aus  der  Uteruswand 
heraus,  um  nach  einem  vollkommen  freien  Verlaufe  von  3  cm  Länge 


Fig.  1. 

in  der  Richtung  nach  außen  und  unten  wieder  in  der  Gebärmutter 
zu  verschwinden  (Fig.  1).  Das  Ligament  hatte  eine  Breite  von  2  mm 
und  erschien  leicht  abgeplattet.  Im  übrigen  war  der  Uterus  dem 
puerperalen  Zustande  entsprechend  vergrößert;  er  maß  17:12:7  cm. 
Seine  Innenfläche  war  mit  einer  rötlichen,  trüben,  dicken  Flüssigkeit 
bedeckt,  das  Endometrium  zerfließend.  Die  beiden  Tuben  waren  ge- 
schwollen und  gerötet;  in  ihrem  Lumen  fand  sich  dicker  Eiter  Von 
den  Ovarien  war  das  rechte  vergrößert,  weich,  von  einer  serösen 
Flüssigkeit  durchtränkt,  das  linke  vollkommen  normal.  Die  Bauch- 
höhle hatte  als  Ausdruck  der  puerperalen  Infektion  etwa  300  cm»  einer 
grünlichen,  leicht  getrübten,  serös-eitrigen,  mit  Fibrinflocken  ver- 
mischten Flüssigkeit  enthalten,  in  der  bakteriologisch  sehr  zahlreiche 
Gram-positive  Streptokokken  gefunden  wurden.  Das  Peritoneum  war 
nur  im  Sinne  der  akuten  Peritonitis  verändert.    Irgendwelche  Binde- 
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gewebsnenbildangen  oder  Adhäsionen  war^n  nirgends  zu  sehen.  Ich 
hebe  diese  Tatsache  besonders  hervor,  weil  der  Befand  des  erw&hnten 
abnormen  ligamentes  des  Uteras  gewiß  den  Gedanken,  nahe  legeii 
maßte,  daß  dasselbe  mit  etwaigen  pathologischen  Adhäsionen  in  nr- 
sächlichem  Zusammenhange  gestanden  hätte. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  die  linke  untere 
Hälfte  des  Stranges  in  eine  Querschnittsserie  und  zwar  in  sagittaler 
Richtung,  zerlegt,  während  sein  rechter  oberer  Teil  in  horizontaler 
Sichtung  der  Länge  nach  geschnitten  wurde.  An  beiden  Stücken 
worden  die  Schnitte  bis  in  die  Muskulatur  des  Uterus  an  den  Inser- 
tionsstellen  geführt. 

Die  Querschnittsserie  ließ  erkennen,  daß  die  Hauptmasse  des 
Stranges  aus  glatter  Muskulatur  bestand,  die  allseitig  von  Peritoneum 
Aberzogen  war  (Fig.  2).  Die  einzelnen  Muskelzellen  zeigten  dieselbe 
OrOße  wie  die  Zellen  der  Utemsmuskulatur.  Außerdem  war  das 
Ligament  durchsetzt  von  Bindegewebszttgen,  die  sich  bis  in  den  Pm- 
tonealfiberzug  verfolgen  ließen.  Ziemlich  in  der  Mitte  fand  sich  eine 
Arterie,  begleitet  von  zwei  Venen. 

Der  Uteras  war  unter 
dem  freien  Teile  des 
Stranges  von  normaler 
Struktur.  Sein  Perito- 
neiun  sowohl  wie  seine 

äußerste  Muskellage 
waren  in  keiner  Weise 
pathologisch  verändert. 
Bei  der  Untersuchung  der 
Iiksertionsstelle  des  Stran- 
ges zeigte  es  sich,  daß 
^e  Muskulatur  direkt 
in  die  oberflächlichste 
Lage  der  Utemsmusku- 
latur überging. 

Auch  an  den  Längsschnitten  war  ein  direkter  Uebergang  der 
Strangmuskulatur  in  die  unmittelbar  darunter  liegende  Muskelschicht 
der  QebArmutter  zu  erkennen.  Auch  an  diesen  Präparaten  fand  sich 
ziemlich  zentral  eine  stärkere,  geschlängelte  Arterie  eingelagert,  mit 
der  zusammen,  und  zwar  vor  ihr  sowohl  als  hinter  ihr,  je  eine  größere 
Vene  verlief. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  mithin  für  die  Beurteilung 
der  Natur  des  Ligamentes  zwei  wichtige  Momente : 

1.  daß  dasselbe  Muskulatur  enthielt; 

2.  daß  seine  Muskulatur  mit  der  oberflächlichsten  Lage  der  Uterus- 
wandung in  kontinuierlichem  Zusammenhange  stand;  daß  femer  seine 
Faserrichtnng  paraUel  war  derjenigen  der  darunter  liegenden  Schicht 
der  Utemsmuskulatur. 

Dieses  zweite  Moment  drängt  die  Frage  auf,  ob  das  Ligament 
Bicht  überhaupt  identisch  war  mit  einem  Bündel  der  oberflächlichsten 
ttterusmuskulatur.    Die  Anordnung  der  hierfür  in  Betracht  kommenden 

12* 


Fig.  2. 
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Mnskellage  der  puerperalen  Gebärmutter  ist  aus  den  wiederholt  be- 
stätigten  Untersuchungen  Helle  *s*)  bekannt. 

Sie  bildet  nach  dem  Ausdrucke  Helle 's  an  der  Vorderwand  des 
Uterus  eine  eigentümliche  Muskeldraperie,  indem  die  Fasern  von  den 
Seiten  her  in  horizontaler  Richtung  und  im  Bogen  nach  der  Mittellinie  ver- 
laufen,  um  dort  umzubiegen  und  unter  Ueberkreuzungen  ein  medianes, 
über  den  Fundus  uteri  sich  hinüberschlingendes  Längsband  zu  bilden. 
Diese  Fasern  stehen  in  kontinuierlichem  Zusammenhange  mit  der 
Muskulatur  des  Ligamentum  rotundum.  Ihre  Richtung  stimmt  so  voll- 
kommen überein  mit  der  Richtung  des  hier  beschriebenen  abnormen 
Stranges,  daß  ich  diesen  wohl  mit  Recht  als  ein  hervorgetretenes 
Bündel  des  erwähnten  Komplexes  auffassen  darf. 

Die  Frage  nach  der  Ursache  für  dieses  Hervortreten  vermag  ich 
allerdings  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  beantworten.  Ein  Trauma  glaube 
ich  jedoch  mit  voller  Sicherheit  ausschließen  zu  können,  da  ich  keinerlei 
Pigmentbildungen,  Muskelläsionen  oder  sonstige  Anhaltspunkte  für  ein 
solches  habe  finden  können.  Gegen  ein  Trauma  spricht  femer  die 
vollkommene  Umhüllung  des  Stranges  mit  völlig  normalem,  überall 
glciich  dicken  Peritoneum.  Die  anatomischen  Befunde  lassen  also  viel- 
mehr schließen  auf  eine  Entstehung  des  Ligamentes  durch  eine 
Störung  in  einer  frühen  Entwickelungsperiode  des  Uterus. 

Auf  welche  Ursache  diese  Störung  wieder  zurückzuführen  ist  und 
welcher  Natur  sie  gewesen  ist,  läßt  sich  aber  nicht  mit  Gewißheit 
angeben.    Ich  habe  folgende  Möglichkeit  in  Betracht  gezogen: 

Bekanntlich  liegt  beim  Foetus  der  Uterus  der  zu  dieser  Zeit  noch 
hoch  heraufragenden  Blase  unmittelbar  an;  da  wäre  es  denkbar,  daß 
in  diesem  Entwicklungsstadium  eine  Verklebung  beider  Organe  statt- 
gefunden hat,  die  sehr  wohl  zur  Abhebung  eines  solchen  Muskelbündels 
hat  führen  können,  sich  dann  aber  wieder  von  selbst  gelöst  hat. 

Diese  Entstehungsart  ist,  wie  gesagt,  nur  eine  Vermutung  meiner- 
seits.   Einen  Beweis  dafür  zu  erbringen,  bin  ich  nicht  in  der  Lage. 

Wie  ich  schon  oben  erwähnt  habe,  konnte  ich  in  der  Literatur 
eine  ähnliche  Beobachtung  nicht  finden,  und  glaube  daher,  daß  der 
beschriebene  Fall  für  die  Lehre  von  den  M^bildungen  des  Uterus 
von  Interesse  sein  dürfte. 


Naehdruek  f>erhot€n. 

Zur  Ausrüstung  des  Sektionstisohes. 

Von  B.  Beneke« 

Gelegentlich  der  Durchsicht  (jler  neuen  Auflage  der  Ghiarischen 
Sektionstechnik  (s.  die  Anzeige  in  dieser  Nummer)  sowie  der  Be- 
schreibungen neuer  pathologischer  Institute  (Simmonds,Nauwerck) 
fiel  mir  auf,  daß  in  diesen  Arbeiten  eine  kleine  Einrichtung  nicht 
erwähnt  wird^  die  ich  allerdings  auch  noch  nirgends  sonst  angebracht 
gefunden  babe,  die  mir  aber  für  die  Ausrüstung  des  Sektionstisches 
sehr  zweckmäßig  erscheint,  nämlich  eine  Schale  zum  Auffangen  des 
bei  der  Himsektion   ausfließenden   Blutes.     Der  Schädel   wird  wohl 


'^)  Hölie,    Recherches  sur  la  dispoaition  des  fibres  musculaires  de  i'ut^roB 
dövelopö  par  ia  grossesse,  Paris  1864. 
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meistens  der  Erleichterung  des  Anfsägens  wegen  bei  einer  Lage  der 
Leiche  eröffnet,  bei  welcher  der  Kopf  tlber  den  Rand  des  Sektions- 
tisches  hinausragt.  Notwendig  fließt  hierbei  das  Blut,  eventuell  in 
Strömen,  auf  den  Fußboden.  Ich  habe  mir  deshalb  eine  ovale  Blech- 
schale  anbringen  lassen,  welche  an  einem  Pol  (x)  um  eine  feste  Metall- 
stange horizontal  drehbar  ist. 
Letztere  ist  durch  eine  derbe,  aber 
verschiebbare  Metallstange  am  Rand 
des  Sektionstisches  derart  ange- 
klemmt, daß  sie  selbst  und  die 
Schale  vom  Sektionstisch  verdeckt 
sind..  Wird  der  Schädel  seziert,  so 
genttgt  ein  Stoß,  um  die  Schale 
durch  die  Drehung  unter  den  frei 
vorragenden  Kopf  zu  stellen,  so  daß 
das  Blut  in  dieselbe  abläuft.  Da 
die  Schale  behufs  Reinigung  leicht  abnehmbar  dein  muß,  so  empfiehlt 
es  sich,  sie  durch  einen  Zapfen  in  eine  feste  Metallscheibe  (a)  ein- 
zustecken, welche  horizontal  mit  der  senkrechten  Metallstange  ver- 
bonden  ist.  Natürlich  sind  auch  andere  Konstruktionen,  z.  B.  eine 
zweiarmige  drehbare  Platte  a,  zwischen  deren  Schenkeln  die  Schale 
frei  steht,  o.  a.  anwendbar.  Die  kleine  sehr  nahe  liegende  Einrichtung 
hat  sich  mir  sehr  bewährt. 


Referate. 


Ihmham^  E.  K.,  Comparative  studi-es  of  Diplococci  de 
colorized  by  Grams  Method,  obtained  from  the  spinal 
fluid  and  from  the  nases  of  cases  of  epidemic  cerebro- 
spinal  meningitis.  (Joum.  of  inf.  Dis.,  1907,  SuppL  N.  2, 
S.  10.) 

Verf.  fand  in  dem  Schleim  der  oberen  Luftwege  von    FäUen  von  Cerebro- 

spinalmeningitia  verschiedene  gramnegative  Diplokokkenarten,  von   denen  die 

wichtigsten  folgende  sind  : 

1    Dichtere  Kulturen   als  die  des   D.   intraceUularis ;   sie  werden  nur  in 

schwacher   Verdünnung   (1 :  20  und  1 :  50)   durch   das   Serum   eines   gegen   den 

D.  intraceUularis  immunisierten  Pferdes  asfglutiniert,   während  letzteres   bis  zu 

1 :  1000  agglutinlert  wird. 

2.  Zusammenfließende  und  dem  Gelosekulturboden  fest  anhaftende  Kulturen. 
Da  die  in  Wasser  suspendierten  Kokken  durch  das  Filter  zurückgehalten  werden, 
ist  die  Anstellung  einer  genauen  Agglutination  nicht  möglich. 

3.  Eine  Gruppe,  die  innerhalb  von  1—8  Tagen  dem  Nährboden  eine  grün- 
gelbe Fluoreszenz  verleiht. 

4.  Eine  Gruppe,  die  von  D.  intraceUularis  sich  zunächst  nicht  unterscheiden 
Mi.  Dazu  gehören  ztmächst  Kokken,  die  dem  Micrococcus  catarrhalis  sehr 
ähnlich  sind,  femer  solche,  die  mit  dejn  D.  intraceUularis  identisch  oder  sehr 
nahe  verwandt  sind. 

Während  nun  der  aus  dem  Liquor  cerebrospinalis  isoUerte  D.  intra- 
celliilaris  aUe,  gegenüber  dem  D.  intraceUularis  und  den  Diplokokken  der 
Tierten  Gruppe,  aktive  Agglutinine  zu  fixieren  vermag,  können  die  Diplokokken 
^r  vierten  Giiippe  in  dem  Blut  der  eegen  den  D.  intraceUularis  immunisierten 
Tiere  nur  einen  Teil  der  gegenüber  diesen  Ooccus  aktiven  Agglutinine 
fixieren. 

DeutUcher  waren  die  Resultate,  welche  die  Prüfung  der  Gährungsreaktion 
gab.    Als  Nährboden  benutzte  Verf.  eine  Biischung  von   !•/©  Dextrose-Bouillon 
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und  dreifach  mit  Wasser  Yerdünntem  Schafssemm,  das  Ganze  mit  Lakmns  ver- 
setzt. Auf  diesem  NAhrboden  bilden  alle  aus  dem  liqnor  cerebrospinalis,  sowie 
ans  dem  Blute  isolierten  Kulturen  von  D.  intracellularis  in  24  Stunden  Säure, 
ohne  dafi  eine  Koagulation  eintritt.  Hinsichtlich  dieser  Reaktion  verhalten  sich 
die,  aus  Nase  oder  Rachen  gezüchteten  Diplokokken  folgendermaßen: 
1   Eine  Gruppe  reiufiert  von  der  D.  intraceUularis. 

2.  Eine  zweite  bildete  Säuren  mit  Koagulation  des  Nährbodens  innerhalb 
34  Stunden. 

3.  Die  dritte  bildet  überhaupt  keine  Säure. 

Von  16  untersuchten  Kulturen  gehörten  6  zur  ersten  Gruppe. 

Aus  diesen  Untersuchungen  läßt  sich  also  der  SchluB  ziehen,  dafi  in 
manchen  Fällen  von  Gerebrospinalmeningitis  der  D.  intracellularis  im  Schleim 
der  oberen  Luftwege  nachzuweisen  ist.  8 e krumpf  (Strauhtrg). 

Frost,  W.  B.9  Diyinev  C.  B.  and  Reineking,  C.  W.,  The  occurence 

of   Bacterium    pneumoniae    in   the    saliya    of   healthy 

individuals.    (Jonrn.  of  inf.  dis.,  Suppl.  N.  1,  1907,  S.  298.) 

Verff.    injizierten    den   Speichel    von   60,    anscheinend    gesunden 

Personen   Kaninchen,   und   bewirkten   dadurch  bei  18  derselben   eine 

Pneumokokkensepsis, -also  in  36®/o  der  Fälle.        Schrumpf  (Straw^bt^rg). 

T.  Lingelsheim,   Die   Feststellung  von  Meningokokken   in 
den  oberen  Luftwegen  bei  der  übertragbaren  Genick- 
starre.   (KUn.  Jahrb.,  1907,  Bd.  17,  Heft  3.) 
Enthält  eine  polemisierende  Berichtigung  zu  Westenhoeffers 
Arbeit  über   den   gleichen   Gegenstand.    Damach   wurde   die  Unter- 
suchung des  Nasenrachenraums  schon  vor  Westenhoeffers  Unter- 
suchungen von  Nase  und  Mund  aus  angestellt  und  gefunden,  daß  das 
Meningokokkenwachstum   in   der  Begel  erst   in    den    hintersten  Ab- 
schnitten der  Nase  sich  üppig  entfaltet.  Kurt  Ziegler  (Br^lau). 

Davide   T.   Davis^    Hemophilic   bacilli.     Their    morphology 

and  relation  to  respiratory  pigments.     (Journ.  of  inf.  dis., 

IV,  1907,  S.  73.) 

Vergleichende  Untersuchungen  über  die  verschiedenen  haemophilen 

Bakterien,  d.  h.  diejenigen  Bakterien,   die  Haemoglobin  zu  ihrer  Ent- 

wickelung  brauchen.    Letzteres  kann  sowohl  von  Tieren  mit  konstanter, 

wie   auch   von   solchen   mit   wechselnder   Körpertemperatur  stammen. 

Andere  Sauerstoffüberträger,  wie  Haemocyanin,  Haemerythrin,  Echino- 

drom  können  das  Haemoglobin  nicht  ersetzen,  ebenso  auch  nicht  das 

Haematin.     Die    Mindestmenge    von    Haemoglobin    ist    sehr    gering 

(1  :  180.000).  Schrumpf  (Stra99bur9). 

Triboulet  et  Silbert,  Speficite  bacteriologique  du  rhu- 
matisme.  (Bulletin  de  la  Soc.  medic.  des  Hopit.,  1907,  S.  1091.) 
Bei  anaerober  Blutzüchtung  konnten  Verff.  im  Blute  von  Patienten, 
die  an  akutem  Gelenkrheumatismus  erkrankt  waren,  den  Bac.  Achalme 
züchten;  derselbe  kann  sowohl  in  Stäbchen-  als  in  Eokkenform  beim 
Menschen  sich  finden ;  die  Eokkenform  bei  leichteren  Infektionen,  fast 
nur  anaerob  zu  züchten ;  die  Bazillenform  findet  sich  bei  den  schweren 
Formen.  Je  schwerer  die  Erkrankung,  um  so  weniger  ausgesprochen 
ist  die  Anaerobiose  des  Bacillus. 

In  manchen  Fällen  von  chronischem  Gelenkrheumatismus  ist  der 
Bacillus  ebenfalls  im  Blute  nachweisbar.  Ueber  das  Verhalten  des 
Bacillus  und  seine  Züchtung  vergl.  das  Original  und  die  Arbeiten 
von  Bosenthal  (Thise  Paris  1907).  Blum  (Stra^^burg), 
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HflteMiam,  ?•  Jm  The  pathogenicity  of  Streptococcus 
lacticns.  (Journ.  of  Inf.  Diseases,  IV,  1907,  S.  87.) 
Der  Streptococcns  lacticns  befindet  sich  in  dem  Magen  des  mit 
Kuhmilch  ernährten  Säuglings,  l^ach  Verf.  besitzt  dieser  Coccus  eine 
enge  Verwandtschaft  mit  dem  Streptococcus  pyogenes,  sowohl  in 
morphologischer  und  kultureller,  wie  auch  in  pathogenetischer  Be- 
aehung.  Durch  wiederholte  Tierpassage  nimmt  seine  Virulenz  der- 
maßen zu,  daß  2  ccm  einer  24st11ndigen  Bouillon-Eultur  subkutan  bei- 
gebracht ein  Xaninchen  zu  töten  vermögen,  während  anfangs  dieselbe 
Dose  intravenös  unschädlich  war.  Sehrumpf  (s^aMimrg). 

DkksoB,  W.  E«  C.^  Acute  streptococcal  septicaemia  occu- 
ring  at  the  menstrual  period.  (Brit.  med.  journ.,  28.  Sept. 
1907,  S.  791.) 
Ein  16  jähriges  schwächliches  Mädchen  stirbt  unter  den  Erschein- 
ungen  der  Septicaemie,  ausgehend  von  Tonsillen  und  einer  Parotitis. 
Die  Sektion  zeigte  aber  —  mikroskopisch  —  besonders  in  der 
Utemsschleimhaut  und  in  den  Tuben  außerordentlich  zahlreiche  Strepto- 
kokkenherde, allerdings  auch  in  Milz  und  Knochenmark,  dagegen  in 
den  Tonsillen  nur  Bact.  coli,  das  auch  kulturell  aus  Parotis,  Cervical- 
drfisen,  Tonsille,  Tuben,  Milz,  Herzwinkel  und  Knochenmark  gewonnen 
wurde ;  nur  aus  letzteren  wuchse^  auch  Streptokokken.  Verf.  hält  die 
Deberschwemmung  der  Organe  mit  Bact.  coli  für  postmortal  und  ist 
geneigt,  hier  eine  „menstruelle  Septicaemie^  analog  der  puerperalen 
anzunehmen,  wenn  er  sich  auch  der  Zweideutigkeit  des  Falles  be- 
wußt bleibt.  Goehel  (Br€»lau\ 

laUer,  Ph.,   üeber   einen    Fall    von   Diphtheriebazillen- 
und  Streptokokkensepsis.     (Berl.   klin.    Wochenschr.,    1907, 
No.  47.) 
Bei  einer  31jährigen  Frau  entwickelte  sich  im  Anschluß  an  eine 
Baiserkrankung  und  Schwellung   der  Halslymphdrttsen   eine   septische 
Erkrankung  mit  großfleckigem  violettem  Exanthem  an  der  Beugeseite 
beider  Unterarme   und   um  den  Ellbogen  herum  und  mit  ziemlich  be- 
trächtlichem Milztumor.     Aus   dem  durch  Venaepunktion  gewonnenen 
Blute  konnten  Diphtheriebazillen  und  Streptokokken  gezüchtet  werden. 
Die  isolierten    Diphtheriebazillen    waren    entsprechend    den    anderen 
seltenen  Beobachtungen  von  Diphtheriebazillensepsis  für  Meerschweinchen 
avirulent.    Der  Fall  war  noch  durch  eine  im  Anschluß  an  Injektionen 
von  Streptokokkenserum  auftretende  ausgedehnte  Hautnekrose  kompli- 
ziert, ging  dann  aber  doch  allmählich  in  Heilung  über  unter  Injektion 

von  Diphtherieserum.  Beding  er  (Baael), 

Bürger,  L.,  The  differentiation  of  strepto-cocci  by  means 

of  fermentative  tests.    (Journ.  of  Exper.  Med.,  Vol.  9,  No.  4, 

Joly  17,  1907.) 

Streptokokken  unterscheiden  sich  sehr  durch  ihre  Fähigkeit,  aus 

verschiedenen  Kohlehydraten  Säure  zu  bilden.    Bei  derartigen  ünter- 

scheidungsgruppen   sollte  man  immer  Medien  verwenden,   welche  für 

das  Wachstum  des  betreffenden  Organismus  am  günstigsten  sind.     In 

dieser  Weise  werden  6  Gruppen  von  Streptokokken  nacli  Versuchen, 

angestellt   mit    Dextrose,   Laevulose,    Galactose,    Maltose,    Saccarose, 

Lactose,  Inulin,  Dextrin  und  Mannit  unterschieden: 
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1.  eine  Gruppe,  welche  alle  fermentiert,  2.  alle,  außer  Mannit, 
8.  alle,  außer  Inulin,  4.  alle,  außer  Inulin  und  Mannit,  5.  alle,  außer 
Inulin  und  Lactose,  6.  alle,  außer  Inulin,  Mannit  und  Saccarose. 
Nach   Zuhülfenahme    größerer   Seriei^  wird    man    genauere  Gruppen 

auJEstellen  können.  Henekeim^r  (Wiesbaden). 

Boger,  6.  Perkins,  Belation  of  the  Bacillus  mucosus  cap- 
sulatus   group   to    rhinoscleroma  and    of   the    yarious 
members  of  the  grotfp  to  one  another.    (Joum.  of  Inf.  Dis., 
4,  1907,  S.  51.) 
Aus  der  Beobachtung  eines  ausführlich  beschriebenen  Falles  folgert 
Verf.,   daß   der  Bacillus   des  Bhinoscleroms   i^nr   ein  sekundSres   In- 
fektionsagens  ist.     Als    eigentliche    Erreger    sind     Bakterien    anzu- 
sehen,  deren  Prototyp    das  „Bact.   aörogenes^   ist  und  welche  teils 

Zucker  gähren,   teils  nicht.  Schrumpf  {Strmuhm-g). 

Wenyon,  C.  M.,   Obseryations   on  the  Protozoa  in  the  in- 
testine  of  Mice.  (Arch.  f .  Protistenkunde,  Suppl.  1,  1907,  S.  169.) 

Verf.  bespricht  die  Beobachtungen,  die  er  in  Paris  (Insütnt  (Pastenr)  und 
in  München  (Zoolog.  Inst.)  über  zalureiche,  im  Darm  YonMAnsen  vorkonunende 
Parasiten  gemacht  hat. 

I.  Handelt  über  den  Entwicklnngscyklns  der  Amoeba  muris  Grassi, 
einer  mit  der  Entamoeba  coli  sensu  Schaudinn  verwandten  Amoebe. 
Wahrend  des  vegetativen  Stadiums  teilt  sie  sich  in  zwei,  nachdem  der  Kern 
eine  IfingUche  Form  angenommen  und  seine  achromatischen  Fasern  verloren 
hat ;  dann  findet  die  Einkapselung  statt ;  innerhalb  der  Kapsel  kommt  eine  Acht- 
teilung des  Kernes  snistande.  Die  eingekapselte  Form  wird  mit  den  Fasern 
ausgestoßen.    Sie  kann  künstlich  nicht  gezüchtet  werden. 

.  n.  Eine  andere  Amoebe  findet  sich  bloß  in  diarriioischea  Stühlen^  sie  kann 
leicht  auf  dem  Musgrave-Clegy'schen  Nährboden  gezüchtet  weiden.  Der 
ausgewachsene  Parasit  besitzt  eine  außerordentliche  Formen  Veränderlichkeit;  er 
hat  keine  kontraktile  Vakuole.  Verf.  beschreibt  bei  ihm  eine  Form  von  Mitose 
des  Kerns,  wie  sie  beim  Micronucleus  der  Intusorien  beobachtet  wird. 

ni.  Beschreibung  des  Trichomonas  intestinalis,  mit  lehrreichen 
Abbildungen.  Sehr  genau  geht  Verfi  auf  die  Lttngsteilung  des  Trichomonas 
ein;  der  Blepharoblast  teilt  sich  zuerst.  —  Die  Trichomonas  scheint  in  kon- 
trahiertem Zustand,  ohne  sich  einzukapseln,  bestehen  zu  könnoa.  Sie  spielt  in 
der  Pathogenese  der  Mfluse-Krankheiten  keine  Rolle. 

IV.  Im  Dünndarm  findet  sieh  ein  anderer  FlageUat,  die  Lamblia  in- 
testinalis, bemerkenswert  durch  ihren  großen  Kern.  Die  vesetatischen 
Formen  teilen  sich  nicht,  bloß  die  eingekapselten  tun  es. 

y.  Auch  im  Dünndarm  h^lt  sidi  die  Dicescomonas  muris  auf,  ein 
Flagellat  mit  8  Geißeln,  6  am  Kopfende  und  2  am  Hinterende. 

VI.  Endlich  beschreibt  Verf.  das  Coccidium  falcif  orme;  es  scheint 
eine  besondere  Form  von  Enteritis  bei  Mäusen  hervorzurufen;  im  Beginn  der 
Infektion«  sind  die  MerozoYten  12  /<  groß,  dann  nehmen  sie  allmählich  an  Größe 
ab  und  sind  schließlich  nur  noch  8  /«  groß.  Sehrumpf  (Strattburg), 

BickettSy   H.  T.,    Obseryations  on   the  yirus  and  means  of 
Transmission     of     Rocky     monntains     spotted     fever. 
(Joum.  of  inf.  Dis.,  4,  1907,  S.  141.) 
Vor  3  Jahren   berichteten   Wilson  und   Chowning  über  eine, 
in  den  Hochgebirgen   Nordamerikas  vorkommende  menschliche   Piro- 
plasmose, übertragbar  durch  Zecken,  die  sie  ^spotted  fever^  nannten 
Ihre  Ergebnisse  konnten  später  durch  Stiles  nicht  bestätigt  werden. 
Verf.  hat  zwar  in  dem- Blute  der  an  ^spotted  fever^  Erkrankten 
keine  Mikroorganismen  nachweisen  können,  glaubt  aber,  daß  e$  trotz- 
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dem  das  Virus  enthUt,  denn  er  hat  dnrch  Injektion  mit  demselben 
bei  Meerscbweinchen  und  Affen  dne  innerhalb  7—10  Tage  tödlich 
verlaufende  Krankheit  bervorrofen  können.  Letztere  hat  er  auch,  bis 
12  mal  nacheinapder  von  einem  Versuchstier  auf  das  andere  über- 
tragen können. 

Die  Krankheit  beginnt  beim  Meerschweinchen  mit  einer  2  bis 
4 Uigigen  -Inkubationszeit,  nach  der  ein  kontinuierliches  Fieber  ein- 
sät^ Bei  der  Sektion  findet  man  multiple  snbkutane  Haemorrhagien 
imd  eine  SchweUong  der  haematopoetischen  Organe*  Beim  Affen  ver- 
UUift  sieganz  ähnlich.  ~  Das  Blut  ist  immer  steril.  Das  Virus  befindet 
sich  in  ^en  Organen,  scheint  aber  an  dem  Blut  .gebunden  zu  sein ; 
0,6  ccm  Blut  sind  vinüent.  —  Das  Virus  befindet  sich  ebenso  rech- 
lich im  Serum  wie  in  den  geformten  Blutelementen,  welch  letztere, 
noch  nach  wiederholtem  Waschen  virulent  sind.  Das  durch  Berke- 
feldsche  Kerzen  filtrierte  Serum  ist  nicht  mehr  virulent;  filtriert 
man  nachdem  man  die  Blntkörperchen  zerrieben  hat,  so  ist  das 
Filtrat  nicht  virulent,  wohl  aber  toxisch  und  tötet  die  Versuchstiere 
in  4—6  Tagen.  —  Wird  das  Blut  auf  46  <^  erhitzt,  so  behält  es  seine 
Virulenz ;  es  verliert  sie  erst  bei  60  ^  ebenso  nach  24st11ndigem  Troclmeii 
im  Vacuum.  —  Wie  dem  Menschen,  verleiht  auch  dem  Aifen  und 
Meersdiweindien  das  üeberstehen  eines  „spotted  fever^  eine  dauernde 
Immunität.  —  Verf.  hat  auch  experimentell  die  Uebertragung  des. 
„spotted  fever^  durch  männliche  oder  weibliche  Zecken  nachweisen 
können  (Dermacentor  occidentalis).  Schrumpf  (SiraMburg). 

Dntton^  jr«  £.^  Todd,  J.  L«  and  Tobey^  E.  N.,  Ooncerhing  cer- 
tain  parasitie  Protozoa  observed  in  africa.  (Liverpool 
School  of  inf.  Med.,  21,  1907,  S.  87—97.) 

In  Boumba  findet  man  in,  auf  den  Zehen  der  Kinder  und  Er- 
wachsenen häufig  vorkommenden  Geschwüren  Spirochaeten,  deren 
Größe  10X0,25—0,30  fi  beträgt;  ihre  Enden  sind  zugespitzt,  ihre 
Leiber  zeigen  stärker  gefärbte.  Grranula. 

In  Ltopoldville  ist  der  Trichomonas  vaginalis  häufig. 

Die  Parasiten  der  Tertiana,  Quartana  und  Estivoautumnalis  sind 
bei  Kongo-Negern  oft  gefunden  worden. 

Zwei  lixemplare  von  Cercopithecüs  schmidti  waren  Träger 
von  Trypanosomen,  von  der  Größe  von  25  X  2—5  ^,  die  wohl  identisch 
waren  mit  den  von  Kudicke  in  Südwestafrika  gesehenen. 

Am  Kongo  entlang,  von  L^opoldviUe  bis  Kasongo  enthält  das 
Blut  der  Antilopen  und  Rinder  eine  Trypanosomenart,  die  wohl  das 
Brodensche  Dimorphen  darstellt.  Bei  einer  Antilope  (Trage - 
laphus  scriptus),  die  in  Kasonga  getötet  wurde,  fand  man  das 
Tr.  th.eileri. 

Drei  Fledermäuse  enthielten  in  ihren  Blutkörperchen  Haema- 
tozoen. 

Das  Trypan.  levisi  kommt  bei  den  Ratten  von  Senegambien, 

Gambien  und  Kongo  vor.  Sehrumpf  {Stras^lmrg). 

Uger,  L.9  Les  Schizogxegarines  des  Tracheates.  1.  Le 
genre  Ophryocystis.    (Arch.  f.  Protistenkunde,  8,  1907,  S.  159.) 

^hisogregarineiL  nemit  Verf.   diejenigen  Gregarinen,  die  im  Lanfe  ihrer 
Entwicklung  äne  Bchlzogonische  Vermehnmg   in    der  Art  wie   die  Goccidien 
Centralblfttt  L  AUg.  PathoL    XDL  13 
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durchmachen.  Dasu  gehören  in  den  MalpighiBchenKanfllchen  der  Koleopteren 
▼orkommende  Parasiten,  die  A.  Schneider  entdeckt  und C^hiyocystis  genannt 
hat  Verf.  beschreibt  9  verschiedene  Arten  von  Ophryocystis.  Diese  Parasiten 
liefen  im  erwadisenen  Zustande  dem  Epithel  auf  und  befestigen  sich  .an  dem- 
selben durch  eine  große  Menge  an  f aoenf OnniMU  FortsAtzen,  die  ihnen^  ^ne 
Aehnlichkeit  mit  Amoeben  verleihen:  daher  h^e  sie  Schneider  zu  der  Ord- 
nung Amoebospozidien  gezAhlt  —  Aus  dieser  Form  entstehen  durch  S<^iizo- 
gome  zwei  verschiedene  Arten  von  Schizonten;  die  einen  =  Myc et olde  teilen 
sich  in  eine  Kroße  Menge,  zunAchst  blumenkohlartig  zusammenhangender,  später 
sich  trennender  Elemente;  die  anderen  »  Gregarinolde,  teilen  sich  nnir  in 
2—4  Elemente,  die  die  konische  Ursprungsform  beibehalten.  Durch  diese  Art 
der  Teilung  wird  eine  Autoinfektion  des  Wirtes  besoigt 

Die  Fortpflanzung  durch  Sporoffonie  findet  so  statt,  daß  sich  zwei  der 
Teilungsprodukte  der  'GregarinoIae  =  Gamonten  aneinanderlegen  und  mit 
einer  gemeinsamen  Membran  umgeben.  Der  Kern  eines  jeden  Gamonten  teilt 
.sich  dann  in  zwei,  einer  dieser  Tochterkeme  teilt  sich  wieder  und  einer  der 
bei  dieser  zweiten  Teilung  entstandenen  Kerne  wird  zum  Geschlechtskem,  der 
sich  mit  Protoplasma  umgibt  und  Gamete  genannt  wird.  Zwei  derart  differen- 
zierte Gameten  legen  sich  aneinander  Kern  an  Kern  und  Entoplasma  an  Proto- 
plasma Die  Copula  umgibt  sich  mit  einer  doppelten  Membran  und  wird  zu 
einem  einzigen,  doppeltk^gelförmigen  Sporocysten,  der  ganz  demjenigen  der 
Gr^arinen  Reicht  In  demselben  differenzieren  sich,  wie  bei  den  Gregarinen, 
8  SporozoTten.  —  Aus  Gameten  können  auch  durch  Parthenogenese  kleine 
Sporocysten  hervorgehen.  Schrumpf  {StroMhttrg). 

Doglel,  J.  T.^  Beiträge  zur  Kenntnis   der  Gregarinen.    11. 

Schizocystis  sipnnculi  noy.  sp.    (Arch.  f.  Protistenknnde,  8, 

1907,  S.  203.) 
Die  vom  Verf.  nntersnchte  Gregarine  bewohnt  den  Verdauungs- 
traktus  von  Sipunculus  nudns  (Neapel).  Verf.  hebt  die  interessante 
Tatsache  hervor,  daß  innerhalb  vom  Leib  einer  erwachsenen  Gregarine, 
ohne  Mitwirkung  des  Kernes,  zahlreiche  (bis  200)  einkernige,  zuerst 
runde,  dann  spindelförmige  Gebilde  entstehen,  die  von  dem  übrig- 
bleibenden Teil  des  Gregarinenleibes  umhüllt  werden.  —  Verf.  hält 
diesen  Vorgang  für  eine  schizogonische  Teilung. 

8e  hru  mpf  (8lraM9hurg). 

Breinl^  A.  and  Kinghom,  A.,  An  experimental  study  of  the 
parasite  oftheafrican  tick  fever (Spirochaeta  duttoni). 
(Liverpool  School  of  trop.  M6d.,  XXI,  S.  1—52,  1907.) 

Diese  interessante  Abhandlung  beginnt  mit  der  Anführung  von  drei  Fällen 
ton  Zeckehüeber,  bei  denen  die  fiifektion  im  Laboratorium  stattfand,  einmal 
infolge  einer  Verletzung  bei  der  Sektion  eines  infizierten  Affen,  zweimal  wahr- 
scheinlich durch  den  Biß  infizierter  Ratten.  Die  drei  F&Ue  zeigten  während  der 
Fieberanfalle  die  spezifischen  Parasiten  im  Blut,  in  den  fieberfreien  Zwischen- 
pausen nicht,  trotzdem  wAhrend  letzterer  das  Blut  doch  infektionsjAhig  ist 
(Ahnlich  wie  bei  den  Trypanosomiasen).  Die  FieberanfAUe  sind  von  kürzerer 
Dauer  und  die  Parasiten  weniger  zahlreich  als  bei  der  gewöhnlichen  Becurreus. 
Sehr  empfAnglich  sind  Anen  (Oercopithecus  mona  und  Callitrichus,  Maca- 
cus,  Rhesus,  Cercocebus  fuliginosus,  Patio  anubis),  weit  weniger  die  Hunde,  bei 
denen  die  Kränkelt  nur  drei  Tage  dauert,  gar  nicht  die  Katzen,  Ziegen  und 
Schafe,  sehr  wenig  die  Pferde,  die  Kaninchen  erst  bei  Dosen  über  5  ccm  Blut, 
im  Anfall  entnommen.  Von  den  Meerschweinchen  sind  einzelne  refraktAr.  Sehr 
schwer,  oft  tödlich,  ist  die  Erkrankung  der  Ratten  und  MAuse  und  hAlt  8—45 
Tage  an.    Hühner,  Tauben,  Goldfische  sind  unempfänglich. 

Wiederholte  TMerpassage  erhöht  nicht  die  Virulenz.     Die  StArke  der  Er- 
krankung ist  proportional  der  Menge  beigebrachter  Parasiten. 

ImmunitAt  kann  leicht  herbeigeführt  werden.  Das  Serum  immunisierter 
Tiere  verhindert  nicht  noch  hemmt  es  die  Infektion  empfänglicher  Tiere;  auch 
das  Serum  hyperimmunisierter  Tiere  verlängert  höchstens  die  Inkubationszeit 
und  vermindert  etwas  die  StArke  der  Auf  Alle,  ohne  Recidiven  zu  verhindern.  — 
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Die  Jungen  infiaderter  Mütter  zeigen  nur  eine  sehr  knrzdatiemde  und  schwache 
ImmnnitAt 

Versuche,  eine  Immunität  durch  gekreuzte  Behandlung  mit  Sp.  Obermeieri 
und  Sp.  duttoni  herbeizuführen,  sind  negativ  ausgefallen,  weshalb  Verff.  beide 
Erreger  fflr  spezifisch  verschieden  erachten. 

Um  die  Bolle  klarzulegen,  welche  die  Milz  bei  Spirillosen  spielt,  haben 
VertL  bei  Affen  dieselbe  sowohl  vor  der  Inoculation  des  Virus,  wie  w&hrend  der 
Inkubation  und  nach  dem  ersten  Anfall  extirpiert;  alle  diese  Versuche  sind 
volüg  negativ  ausgefallen;  das  Blut  blieb  infektiös. 

Wa&end  des  Anfalles  entnommenes,  durch  Berkefeld  filtriertes  Blut  war 
in  50^/o  der  FAlle  infektiös;  die  Infektion  war  dann  jedoch  leicht;  blieb  diese 
jedoch  aus,  so  konnte  mit  dem  filtrierten  Blut  keine  finmunitAt   t^r^Af^n  werder 

Verff.  halten  die  Blüt-Spirochäten  für  Protozoen,  w-  _,   ^j.^^    .  /'Ähn- 

lichkeit der  durch  sie  hervorgerufenen  Krankheito        .t  den  Trypanosomiasen 
nnd  weil  die  Zecken  doch  einen  sicheren  Zwisch        ot  darstellen. 

8 e krumpf  (8ira9almr§). 

Hob,  B.  SL,  The  lesions  in  the  lymphatic  glands  in  hnman 
Trypanosomiasis.    (Liverpool  School  of  trop.  mW.,    21,    1907, 
8.  69—83.) 
In  den  FiUhstadien   der   Erkrankung  ist   das   Eeimzentnim   der 
Lymphdrüsen  stark  vergrößert;  mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit 
nimmt  diese  Vergrößerang  ab  bis  schließlich   eine   fibröse  Entartung 
der  Lymphdrüsen  eintritt;  statt  der  gewöhnlichen  Lymphocyten  findet 
man  darin  g^roße  poly-  oder  mononukleäre  Lenkocyten,  meist  mit  reich- 
licher Kömelung.  Sekmmpf  (ÄraM6«r5i). 

lurtini,  Eala-azar  (fieberhafte  tropische  Splenomegalie) 

bei  einem   Schantnng-Chinesen.     (Berl.   Uin.  Wochenschr., 

1907,  No.  33.) 

Bei  zwei  Schantang-Ghinesen,  die  unter  geringem  unregelmäßigem 

Fieber,  Blutarmut,  Leukopenie  und  Milztnmor  erkrankt  waren,  konnte 

der  Verf.  im  Milzpunktionssaft  neben  roten  und  weißen  Blutkörperchen 

QBd  Makrophagen  reichlich   teils   frei   zwischen  den  Zellen,   teils  in 

den  Ifakrophagen   eingeschlossene   Leishman-Dono  van  sehe   Kör- 

perchen  nachweisen.    Der  Infektionsmodus  mit  den  Eala-azar-Parasiten, 

^erFlagellate,  ist  noch  nicht  sicher  bekannt.    Nach  manchen  Autoren 

ist  der  Yerdauungsweg    die    wahrscheinliche    Eingangspforte,    nach 

anderen  wird  die  Uebertragung   durch  Zwischenwirte,   Moskitos   oder 

Wanzen  besorgt.  Bedinger  (Ba^el), 

Babes,  Untersuchungen  ttber  die  Negrischen  Körper  und 
ibre   Beziehungen    zu    dem    Virus    der   Wutkrankheit. 
(Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infekt.,  Bd.  56,  1907.) 
Die  mit  zwei  vorzüglichen  Tafeln   versehene  Arbeit   bringt  neue 
wichtige  Untersuchungen  über  die  Wutkrankheit. 

B.  beobachtete  bei  der  Lyssa  im  Innern  des  Cytoplasma  der  ent- 
arteten Nervenzellen  in  den  am  meisten  ergriff enen  Stellen  des  Nerven- 
systems feinste  punktförmige  Eörperchen  (^Granulationen"),  welche 
sich  nach  Cajal-Giemsa  schwarz  oder  blau  färben  und  in  ihrem 
Aussehen  dem  zentralen  Innenkörper  der  Negrischen  Eörperchen  ent- 
sprechen. Da  sie  sich  nur  bei  der  Wut  finden  und  die  Größfe  haben, 
die  nach  den  Erfahrungen  der  Filtrierbarkeit  des  Wutvirus  die  Lyssa- 
^n'eger  besitzen  müßten,  glaubt  Verf.,  daß  es  sich  bei  ihnen  um  die 
aktiven  Erreger   der   Wut   handelt.     Die   Negrischen    Körperchen, 

13* 
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welche  bei  Wut  öfters  fehlen,  in  auch  sonst  weniger  ergriffenen 
Gegenden  des  Zentralnervensystems  sitzen,  hängen  mit  den  haupt- 
sächlichsten Symptomen  der  Wut  nicht  zusammen.  Sie  sind  wahr- 
scheinlich eingekapselte  Formen,  weiche  den  Parasiten  im  Zustande 
der  Inyolution  oder  einer  Transformation  enthalten.  Infolge  des  durch 
die  Einwanderung  des  Parasiten  ausgeübten  Seizes  und  der  dadurch 
hervorgerufenen  lokalen  Zellschädigung  reagiert  die  Zelle  mit  der 
Bildung  einer  Kapsel  um  das  eingedrungene  Eörperchen.  „Diese 
Reaktion  ist  allem  Anschein  nach  der  Ausdruck  einer  stärkeren  Wider- 
standsfähigkeit der  die  Negri  sehen  EOrperchen  enthaltenden  Zellen. 
Diese  Zellen  wären  also  als  dem  Virus  gegenüber  mehr  oder  minder 
refraktäre  Elemente  zu  betrachten,  indem  sie  imstande  sind,  den  Wut- 
parasiten einzukapseln  und  zu  sequestieren.*^ 

Bamberg,  Karl  und  Brugsch^   Theodor,  Ueber  den  Ueb.ergang 
von   Agglutininen    von   Mutter    auf  Kind.      (Med.    Elin., 
1907,  No.  31,  S.  921.) 
Die  Verff.   studierten   die  in  der  üeberschrift  angegebene  Frage 
an  einer  im  8.  Monat  graviden  Frau,  die,  an  einem  Typhus  abdominal, 
leidend,  3  Tage  nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik   ein  lebendes  Kind 
gebar  und  3  Wochen  lang  an  der  Brust  nährte.    Während  das  mütter- 
liche Serum  sowie  die  Milch  hohe  Agglutinationswerte  gab,  konnte  für 
das  kindliche  Serum  keinerlei  Agglutinationsfähigkeit  gefunden  werden. 

Beauvy  et  Chiri6,  J^echerche  d'un  anticorps   dans  le  sang 
maternel  et  dans  le  sang  foetal.    (Comptes  rend.  de  la  Soc. 
de  Biol.,  1907,  LXHI,  S.  413.) 
Verff.     haben    mit    Hilfe    des    Komplementablenkungsverfahren 
(Bordet-Gengou,  Wassermann)  die  Gegenwart  eines  Plazenta- 
antikörpers im  Blute  von  Mutter  und  FOtus  nachzuweisen   versucht 
Im  mütterlichen  Blut  (7  Fälle)   konnte  ein  solcher  nie   nachgewiesen 
werden,   dagegen   im   fötalen   Blut  (11  Fälle)   in  allen  untersuchten 
Blutarten.  Blum  (atrü$9huf9). 

Halloek  Park^  W.,  Some  observations  upon  the  agglutina- 
tionofBacteria.    (Joum.  of  inf.  Dis.,  Suppl.  2,  1907,  S.  1.) 

Immunisiert  man  ein  Tier  gegen  eine  Bakterienart,  so  wechselt 
die  Menge  der  gegen  diese  Bakterienart  wirksamen  Agglutinine  im 
Serum  des  Tieres  während  den  einzelnen  Stadien  der  Immunisation ; 
auch  wechselt  sie  bei  verschiedenen  Tieren. 

Bringt  man  Bakterien  und  ein  spezifisches  Serum  zusammen,  so 
werden  nicht  bloß  die  spezifischen,  sondern  auch  die  allgemeinen 
Agglutinine  gebunden. 

Verf.  hat  die  Versuche  von  Posselt  und  von  Saganer  nicht 
bestätigen  können,  denen  gelungen  war,  durch  Injektion  von  Bein- 
kulturen einer  Bakterienart  außer  den  spezifischen  noch  gegen  andere 
Bakterien  wirksame  Agglutinene  zu  erzeugen. 

Verf.  hat  ausser  den  spezifischen  immer  nur  die  normalerweise  im 
Blut  vorkommenden  allgemeinen  Agglutinine  nachweisen  können. 

Werden  Bakterien  auf  Nährböden  gezüchtet,  die  Blut  oder  Blut- 
derivate enthalten,  so  verlieren  sie  ihre  Agglutinationsföhigkeit. 
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Der  dignostische  Wert  der  Agglutination  darf  nicht  überschätzt 
werden,  oft  agglatiniert  Typhnssemm  viel  energischer  einen  Para- 
typhnsbacillas  wie  einen  Typhnsbacillns.  Dasselbe  konunt  yor  bei 
Dysenterie-  und  Paradysenteriebazillen,  femer  bei  Coli-  und  Pneumo- 
kokkenarten. 

Auch  erzeugen  einzelne  Bakterien,  neben  gegen  sich  selbst  wirk- 
same Agglutinine,  noch  andere,  die  gegen  ganz  fremde  Arten  aktiy 
sind,  z.  B.  agglutinierte  das  Serum  eines  gegen  Blaphylokokken  immu- 
nisierten Tieres  auch  Tyhusbaziilen  4n  einer  Verdttnnung  von  1 :  160. 

Agglutiniert  ein  Serum  Typhusbazillen  in  2  Stunden  bei  Zimmer- 
temperatur und  bei  einer  Verdttnnung  von  1 :  50,  so  handelt  es  sich 
um  eine  typhöse  Infektion.  Schrumpf  {8ira**imrg). 

lurkl,  üeber  Antikörper  des  Meningococcus.    (Centralbl.  f. 
Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  45,  1907,  H.  2.) 
Antikörper  des  Meningococcus  sind  durch  Einspritzen  von  Eultur- 
extrakten  im  Tierkörper  nur   dann   zu   erhalten,   wenn   die  Kulturen 
mindestens  etwa  24  Stunden  alt  sind.  Hucbtehmann  fOenf). 

Fosselt,   A.^  Beiträge    zur   Tetanus-Antitoxinbehandlung 

[v.    Behring]    und    zur    Statistik    des    Starrkrampfes. 

(Ztschr.  f.  Heilk.,  1907,  H.  12.) 

Die  107  Seiten  lange  Abhandlung  schließt  mit  dem  Satze,  daß 

weder  ein   Grund   zu    ttbertriebener    Begeisterung    für, 

noch    zu    einem    absoluten   Pessimismus    gegen   sie   [die 

Antitoiinbehandlung]  vorliegt.  Luck$ek  (Ckemowtz). 

Eisenberg^  üeber  neue  Wege  und   neue  Probleme«  in    der 
Immunitätslehre.     I.   Teil,     üeber   die   Anpassung   der 
Bakterien    an    die    Abwehrkräfte     des     infizierenden 
Organismus.    (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,   Orig.,   Bd.  45, 
1907,  H.  1—2.) 
Verf.. stellt  eine  neue  Theorie   der  Immunität  und  Disposition  in 
Anasicht.    Gerechtfertigt  wird   dieses  Verhalten   durch   eine  Betrach- 
tung jener  Phaenomene,   die  bisher   einer  befriedigenden  Erklärung 
trotzten.    Die  Tatsache  z.  B.,    daß   in   einem  Organismus,    der  nach 
dem  üeberstehen  einer  Krankheit  gegen  dieselbe  immun  ist,  sich  noch 
virulente  Krankheitserreger  aufhalten  können,  widerspreche  der  bak- 
tericiden  Theorie.  —  Verf.   legt  nun   großen  Wert  auf  die  wechsel- 
seitige  Anpassung    äswisohen    den    beiden    Größen,    Bakterium    und 
Organismus,  auf  den  Kunpf  ums  Dasein  zwischen  den  beiden,  in  dem 
der  eine  Teil  den  Sieg  davontragen  kann,  auf  den  aber  auch  ein  be- 
waffneter Friede   folgen   kann,   der   dann   z.  B:  eine  Erklärung   der 
oben  angedeuteten  Bazillenträger   gäbe.  —  Verf.  belegt   seine   Ideen 
mit  einer  großen  Reihe  von  Tatsachen  aus  der  liiteratur  und  versucht 
«eine  Denkweise  auf  alle  Gebiete  der  Immunitätslehre  anzuwenden. 

Suebtehfrmnn  (Genf). 

Fettersson,  Alfred^  Weitere  Untersuchungen   über   die  Be- 
deutung der  Leukocyten  für  die  Immunität.    (Centralbl. 
f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  45,  190fr,  H.  2—3.) 
Verf.  bringt  neue  Versuche  über  Mülzbrand-,  Strepto-  und  Pneumo- 

kokkenimmunität,  aus  denen  er  schließt,  daß  die  Leukocyten  dabei  die 
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hervorragendste  Bolle  für  die  BakterienzenstOmng  spielm  mittels  der 
in  Urnen  enthaltenen  Endolysine,  nnd  daß  die  bakteridden  Tmmmisera 
dabei  im  aUgemeinen  nnr  eine  opsonische  Wirkung  ansttbOL 

BmehMekmann  (Qmtf), 

Weil^  EL  nnd  Tsuda»  K.»  Ueber  Behinderung  der  Beagenz- 
glasphagocytose.    (BerL  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  33.) 

Die  Veiff.  kommen  zu  folgenden  Schlüssen:  Das  I)ysent6rie- 
aggfessin  behindert  die  Phagocytose  der  Dysenteriebanllen  durch 
Meorschweinchenleucocyten« 

Die  Phagocytosebehindemng  ist  spezifisch,  denn  Heubazillen  und 
Staphylokokken  werden  im  Aggressin  phagocytiert. 

Die  Phagocytosehemmung  kann  deshalb  nicht  dadurch  zu  Stande 
kommen,  daß  das  Aggressin  durch  Giftigkeit  die  Leukocyten  schädigt. 

Die  Phagocytoseunterdrackung  beruht  nicht  auf  d^n  Opsonin- 
Verlust  des  Aggressins,  denn  sie  tritt  auch  auf,  wenn  man  mit  Opsonin 
beladene  Bakterien  der  Wiiknng  des  Aggressins  aussetzt. 

Die  Phagocytosebehinderung  ist  ein  aktiver  Vorgang  durch  das 
Aggressin,  welches  wahrscheinlich  ähnlich  wie  die  Kapsel  den  Milz- 
brandbacUlus  die  Bakterien  vor  der  Phagocytose  schlitzt 

Hedimg  er  {Brnrnt). 

Itedstelner»  Karl  u.  Ehrlid^  Hans^  Ueber  baktericide  Wir- 
kungen von  Lipoiden  und  ihre  Beziehung  zur  Komple- 
mentwirkung. (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  46, 
1907,  H.  3.) 
Nachdem  Landsteiner  und  seine  Mitarbeiter  schon  frtther  Be- 
ziehungen zwischen  Komplementen  und  Lipoidstoffen  wahrscheinlich 
gemacht  hatten,  zeigen  sie  jetzt,  daß  man  aus  tierischen  Organen 
(Milzen  und  Froschovarium)  fettartige  Stoffe  extrahieren  kann,  die 
baktericide  Wirkungen  (Staphylokokken,  Milzbrand  und  Vibrionen) 
auszuflben  imstande  sind.  Dieselben  Versuche  wurden  dann  mit 
KnochenmariLOxtrakten  gemacht,  in  welchem  Gtowebe  schon  andere 
Forsdier  stark  auf  Milzbrand  und  Proteus  wirkende  Substanzen  fanden. 
Verff.  konnten  dies  bestätigen  und  erweitem,  indem  sich  solche  Stoffe 
mit  fettlösend»  Mitteln  extrahieren  ließen.  Sie  waren  allein  oder 
zusammen  mit  Htthnerserum  baktericid.  Die  Misdiung  mit  Hfllmer- 
serum  ließ  sich  inaktivieren,  sodaß  also  ein  analoges  VeihSltnis  wie 
zwischen  Amboceptor  und  Komplement  bestand.  Die  baktericide 
Wirkung  der  lipoiden,  dem  Komplement  analogen  Substanz  allein  be- 
stärkt Verff.  in  ihrer  frtther  fttr  die  Hämolyse  ausgesprochenen  Mei- 
nung, daß  .der  sogenannte  Amboceptor  nur  eine  Verstärkung  des  an 
und  fttr  sich  in  geringem  Maße  blutlösenden  Komplements  herbeifllhrt^* 

Bneheehmmnn  (Oemf). 

BlssUng,  Paul»  Beiträge  zur  Biologie  normaler  Tiersera. 
(GentralbL  f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  44,  1907,  H.  4—7.) 
Die  umfangreiche  Arbeit  beschäftigt  sich^  mit  den  Bakterien- 
agglutininen,  den  Haemagglutininen  und  den  Haemolysinen  normaler 
Sera.  Verl  verfolgt  die  Absicht,  auf  breiter  Basis  alle  darüber 
existierenden  Resultate  vermittels  einer  einheitlichen  Technik  nach- 
zuprttfen  und  kritisch  zu  sichten  und  so  der  Serumforschung  auf  dem 
Gtobiete  der  Veterinärmedizin  fttr  weitere  Studien  die  Wege  zu  ebenen. 
—  Seine  eigenen  Untersuchungen  beschäftigen  sich  daher  besonders 
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mit  den  Seren  der  gewöhnlichen  Schlachttiere,  doch  worden  zum  Ver- 
gleich stets  die  Sera  der  gebräuchlichen  Laboratoriumstiere  heran- 
gezogen. —  Die  Agglutination  des  T  -B.  ist  besonders  eingehend  studiert. 
Im  einzelnen  referiert  zu  werden,  sind  die  Resultate  nicht  geeignet. 
Die  Literaturübersicht  umlaßt  167  Arbeiten.        Bueb*ekmann  (G«s^). 

Bmek,  C,  Die  biologische  Differenzierung  von  Affen- 
arten  und  menschlichenSassen  durch  spezifischeBlut- 
reaktion.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  26.) 

Mit  Hilfe  der  Eomplementbindungsmethode  suchte  der  Verf.  zu- 
nächst mehrere  Affenarten  (Orang-Utan,  Gibbon,  Macacus  rhesus  und 
nemesticus  und  Macacus  cynomolgus)  nach  ihrer  Stellung  im  S3n3tem 
imd  ihrem  Verhältnis  zum  Menschen  biologisch  zu  differenzieren.  Nach 
den  erzielten  Besultat^i  steht  die  Art  Mensch  biologisch  ungefähr  so 
weit  vom  Orang-Utang  entfernt,  wie  dieser  vom  Macacus  rhesus  und 
nemestricus.  Mensch  und  Orang-Utang  scheinen  sich  sogar  etwas 
näher  zu  stehen  wie  der  Orang-Utang  gewissen  Macacenarten.  Unter- 
schiede der  einzelnen  menschlichen  Bässen  (Kaukasier,  Mongolen  und 
Malayen)  ließen  sidi  mit  den  gegen  Affen  gerichteten  Immunseren 
nicht  finden.  Verf.  versucht  nun  auch  mit  der  Eomplementbindungs- 
methode eventuell  biologische  Verschiedenheiten  bei  den  verschiedenen 
Menschenrassen  nachzuweisen.  Er  fand,  daß  es  mit  Hilfe  eines  gegen 
Vertreter  der  kaukasischen  Basse  gerichteten  Immunserums  mögUch 
ist,  diese  von  Angehörigen  der  mongolischen  und  malayischen  Basse 
biologisch  zu  unterscheiden  und  gleichzeitig  aus  den  erzielten  Titer- 
grOßen  auf  die  Verwandtschaft  der  einzelnen  Bässen  untereinander 
zn  schließen.  Die  Angehörigen  der  gleichen  Basse  zeigen  die  gleichen 
Tit^größen.  Die  Chinesenantiseren  zeigen  denselben  Endtiter  gegen 
Chinesen  und  Holländer,  einen  geringeren  gegenüber  Malayen.  Das 
Haiayen-antiserum  hingegen  zeigt  den  gleichen  Wert  gegen  Ver- 
treter aller  drei  Bässen. 

Das  Eiweiß  der  Unterarten  ein  und  derselben  Art  besitzt  also  einen 
vorherrschenden  Beceptor,  nämlich  den  der  Art.  Diejenigen  Unter- 
sten, die  man  morphologisch  als  höhere  bezeichnet,  zeigen  noch  ge- 
wisse Partialreceptoren  in  der  Weise,  daß  immer  die  höhere  Unterart 
anch  sämtliche  Partialreceptoren  der  tieferen  umfaßt.  Die  am  höchsten 
stehende  Unterart  besitzt  sämtliche  Partialreceptoren  der  tieferen, 
außerdem  aber  noch  eigene,  ihr  speziell  zukommende.  Demnach  ge- 
btthrt  einer  morphologisch  am  höchsten  stehenden  Unterart  auch  vom 
biologischen  StandpuiJrt;  beztLglich  ihres  Eiweißbaues  dieser  Platz. 

HediHg€r  (BaMel), 

Brock,  C,  Zur  f orensischenVerwertbarkeit  undEenntnis 
des   Wesens    der    Eomplementbindung.     (Berl.    klinische 
Wochenschr.,  1907,  No.  47.) 
Der  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:   Die  Präcipitinreaktion 
behält  ihre  Bedeutung  zur  Unterscheidung  von  Tier-   und  Menschen- 
eiweiß in  der  forensichen  Praxis  bei. 

Die  Eomplementbindungsmethode  ist  der  Präcipitinreaktion  nicht 
nur  völlig  gleichartig,  sondern,  was  Feinheit  anlangt,  ihr  um  vieles 
ftberl^en.  Sie  sollte  daher  in  jedem  forensischen  Falle  als  Er- 
gftnzang    der    Präcipitinreaktion    angewandt     werden.      Die    große 
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Schärfe  der  Reaktion  verbietet  die  Verwerttmg  allm  staticer  Immiin- 
seren.  Bei  Verwendimgr  schwacher  Tmtnqnfleren  ^laabt  die  Eomple- 
mentbindungsmethode  nidit  nur  die  absolut  spe^tfis<äie  Diagnose  auf 
Menscheneiweiß  (bis  zur  Verdünnung  ^lio^o)^  indem  soldie  Senn  selbst 
mit  Affeneiweiß  gar  keine  oder  nur  ganz  geringe  Ausfichlftge  geben, 
sondern,  sie  ermöglicht  auch  eine  Differenzierung  der  die  verdächtigen 
Flecke  bedingenden  eiweißhaltigen  EOrpetüfissigkeiten.  (Biologische 
Unterscheidung  von  Blut,  Eiter,  Samen.)  Es  sollte  daher  in  jedem 
forensischen  Falle  mit  ausreichendem  üntersuchungsmaterial  nicht  nur 
eine  Feststellung  der  betreffenden  Eiweißart  durch  Präcipitinreaktion 
und  Eomplementbindung,  solidem  auch  eine  biologische  Diagnose  der 
vorliegenden  eiweißhaltigen  EOrperfifissigkeit  erstrebt  werden. 

Ftische  normide  Affenseren  zdgen  relativ  häufig,  Meerschweinchen- 
und  Eaninchenseren  seltener  nach  Erhitzung  auf  60^  ein  starkes 
Eomplementbindungsvermögen.  Letzteres  macht  sich  nur  fremden, 
nicht  aber  dem  eigenen  Eomplement  gegenüber  geltend  und  äußert 
sich  auch  bei  Vefsuchen  im  TierkOrper.  Viertelstttndiges  Erhitzen 
auf  66*  zerstört  das  Eomplementbindungsvermögen  derartiger  Sefen 
wieder  vollkommen. 

Die  thermisch  erzielte  Aenderung  des  molekularen  Zustandes  der 
SerumeiweißkOrper  und  dadurch  bewirkte  Eomplementbindung  dttrfte 
analog  den  Erscheinungen  sein,  wie  sie  beim  Zusammentritt  von  nicht 
präcipitablen  Bakterienstoffen  mit  ihren  Antikörpern  (Wassermann 
und  Brück)  und  von  coUoidalen  Lösungen  mit  Elektrolyten  (Selig- 
mann)  beobachtet  wurden.  Sedinger  (Baad). 

Dflreky  Herman^  üeber  eine  neue  Art  von  Fasern  im  Binde- 
gewebe und  in  der  Blutgefäßwand.  (Virc^iows  Archiv, 
Bd.  189,  Heft  1,  1907.) 
Bei  Anwendung  der  Weigert  sehen  Markscheidenfärbung  (Eupfer- 
beize,  Haematoxylin- Eisenlackfärbung)  zeigten  sich  nicht  nur  die 
elastischen  Fasern  mit  außerordentlicher  Schärfe  gezeichnet,  sondern 
es  fanden  sich  außerdem  noch  besondere  Fasern,  wahrscheinlich  eben- 
falls elastischer  Natur.  Besonders  schön  gelang  die  Färbung  bei 
Härtung  des  Materials  mit  Formol  Müller  oder  Formalin.  (Alkohol- 
und  Sublimatfixierung  erwiesen  sich  als  unbrauchbar.)  Bei  derartigen 
Präparaten  fanden  sich  im  fibrillären  Bindegewebe  dunkelblau-schwarz 
gefärbte,  gradlinige,  starre  Fasern,  die  an  den  Enden  scharf  abge- 
brochen sind.  Anastomosen  zwischen  den  Fasern  bestanden  nicht, 
ebenso  ließ  sich  eine  Auffaserung  an  den  Faserenden  nicht  nachweisen. 
Ein  Zusammenhang  dieser  Fasern  mit  Zellen  wurde  nirgends  beob- 
achtet. Die  elastischen  Fasern  erscheinen  bei  dieser  Färbung  viel 
reichlicher  und  exakter  dargestellt  als  bei  den  gebräuchlichen 
Methoden. 

Besonders  beachtenswert  sind  die  Besultate  dieser  Färbung  am 
Gefäßsystem,  da  sie  vielfach  von  den  bisherigen  Bildern  abweichen. 
An  Längs-  und  Schrägschnitten  durch  kleine  Gefäße  erkennt  man,  daß 
die  Elastica  interna  nicht  aus  zirkulären  Lamellen  besteht,  sondern 
daß  unter  dem  Endothel  eine  Schicht  straffer  Längsfasem  verläuft, 
die  durch  quere  Zwischenstücke  verbunden  sind  und  .ein  Netz  von 
längsverlaufenden  Maschen  darstellen^.  Auch  auf  Querschnitten  weichen 
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die  Bflder  yon  dm  bekannteii  BQdem  der  Elastica  interna  ab-  In 
der  einadiligigen  Literator  ist  yon  Ungsyerlanfenden  Fasern  nirgends 
etwas  besehrieben. 

Auf  Qnerschnitten  darch  größere  GefiLBey  auf  denen  sich  besonders 
iBcfa  die  elatisehen  Elemente  der  Media  gnt  darstellen,  finden  sldi 
iä  der  Media  radiär  yeilanfende  Fasern,  die  sich  in  ihrem  Yerlanf 
T0&  der  Slastica  eztoma  zor  Interna  ohne  Schwierigkeit  yerf eigen 
lassen.  Die  Fasern  nehmen  ihren  Ursprung  yon  gröberen  Fasern  der 
Bastiea  externa  nnd  yerlanfen  dnreh  die  Media  hindurch  n 
giOberen  Fasern  der  Elastlea  interna,  in  die  sie  einmOnden.  Aid 
tmm  Qoersehnitten  sind  diese  YertiUtnisse  am  deatlichsten  zn 
criminen*  Am  reichlichsten  sind  diese  Fasern  in  den  toßeren  Lagen 
der  Media  yorhanden,  wo  sie  förmliche  Netse  bilden. 

Darck  betrachtet  die  Badürf^umm  als  Antagonisten  dersirknUren 
Muskulatur.  Ihre  Au:^be  besteht  in  einer  automatischen  Erweiterung 
der  GeiUe. 

Die  Methode  ennOglicht  anch  die  Darstellung  anderer  Elemente, 
die  mit  den  gebrinchlichen  Methoden  nicht  gelingt  Am  geeignetsten 
eracheint  die  Methode  dem  Verf.  zum  Studium  sklerotischer  OefiUe. 

Grm€ia  (Mmrhwra). 

Benaaty  J^    Sur    une  nouyelle  fonction   glandulaire   des 
cellules  fixes  du  tissu  conjonctif:   la  fonction  rhagio- 
crine.    (Bulletin  de  l'acad.  de  midec.,  1906,  No.  12.) 
Nach  dem  Y^rf  .  stellt  das  Bindegewebe  des  KOrpers  eine  immense 
IMse  dar;  die  Bindegewebszellen  haben  ähnliche  Funktion  wie  spezi- 
fische  DrBsenzellen.     Sie   kOnnen   ebenfalls   in   ihrem   Protoplasma 
klemste  EOmchen  bilden  ähnlich  den  Granula  der  Pankreaszellen. 
Infolgedessen    bezeichnet    der  Verl    diese  Funktion  als   rhagiokrin 
((«Tidr  der  Traubenkem,  xqIwo  ich  wähle  ans).         s§ding§r  (BmcQ. 


Sy  Af  Ueber  Zellyerbindungen.  Vorläufiger  Be- 
richt IL  (Verhandl.  des  naturh.  med.  Vereins  zu  Hddelberg, 
1907.) 
Auf  Schub  er gs  frühere  Mitteilung^  aber  Zellyerbindungen  Ist 
in  diesem  Oentralblatt  schon  hingewiesen  worden.  Obgleich  sich 
Schubergs  Untersuchungen  nur  auf  Amphibien  beziehen  und  rein 
zoologtodi  zunächst  bewertet  werden  mflssen,  so  haben  sie  doch  eine 
giofie,  allgemeine  Bedeutung.  Es  ist  eine  Aulgabe  der  Zukunft,  die 
Zellyerbindungen  auch  auf  pathologischem  Gebiet  genauer  zu  studieren. 
Die  neu  yorliegoiden  Untersuchungen  Schubergs  sind  für  die  Auf- 
üummg  der  Oraese  der  Zellyerbindungen  yon  großer  Bedeutung.  Die 
Untersuchungen  an  Azolotlaryen  zeigen,  daß  die  Verbindungen  zwischen 
Epidermis-  und  Bindegewebszellen,  welche  bei  ganz  jungen  Laryen 
fehlen,  neu  gebildet  werden  mflssen,  sobald  das  Corium  eine  gewisse 
Dicke  erreidit,  sie  brauchen  also  nicht  primär  zu  sein.  Vielmehr 
können  bei  Amphibienlaryen  Zellyerbindungen  zwischen  Elpithel  und 
Kndegewebe  an  der  gleichen  Stelle  der  Haut,  je  nach  den  Entwicklungs- 
stadien fehlen  oder  yorhanden  sein,  neu  entstehen  oder  zurttckgebildet 
werden.  IMe  Verwertung,  welche  Erompecher  den  Schuberg- 
schen  Befunden  zu  gebni  suchte,  wird  durch  Schubergs  neue 
Untersuchungen  keineswegs  gestützt,  eine  Verwischung  der  Spezifität 
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Ton  BpitfaeliEelleB  und  BindegeweteaeUen  kann  som  nundeBtea 
den  Schnbergschen  Stelegnngan  aber  die  Genese  der  Zdlver- 
bindnngen  nicht  geBdiloisen  werden.  Auf  die  anaachlieflliefa  den 
Zoologen  interessierenden  Besnltate  der  Schnbergschen  Arbeit  kann 
hier  nicht  eingegangen  werden.  Mmu  Schwmiu  {KmUr^u}. 

OliTly  6«9  Snila  permeabilitä  delle  snperficii  di  grann- 
lazione.  (Atti  S.  Acc  Fisiocritici  di  Siena,  1906.) 
Verl  hat  das  Stadinm  dieser  Frage  nntemonunen,  nm  sn  sdien, 
in  welchem  MaBe  prSedstierende  oder  in  den  Blnfkreialanf  einge- 
fllhrte  Stoffe  dnrch  das  Orannlationsgewebe  aoggeschieden  würden, 
nnd  um  im  konstatieren,  ob  auch  yic^eicht  zofiUlig  dieses  Gewebe 
eine  elektiye  Eigenschaft  besftße,  um  diese  Stoffe  in  der  secemierten 
FMssigkeit  anzohlnfen.  Zn  diesem  Zwecke  stellte  er  Untersnchnngen 
an  Ettoinchen  an  nnd  yerwandte  dazu  yerschiedme  Snbstansen,  die 
er  in  folgender  Weise  gruppierte:  1.  Gewöhnliche  chemische  Sub- 
stanzen (Jod,  Salicylsanre);  2.  Bakterienprodukte  (Diphtherietoxin) ; 
8.  Immunsera  (Diphtherieheilsemm,  agglutimerendes  S<ffum).  Aus  diesen 
Untersuchungen  glaubt  er  folgende  Schlflsse  ziehen  zu  können: 

a)  Die  Substanzen,  welche  rasch  ans  dem  Blute  verschwinden 
(Jod,  Salicyls&nre,  Diphtherietoxin),  weil  sie  vom  Organismus  auf  den 
gewöhnlichen  AusfBhiungswegen  entfernt  oder  yon  den  Geweben  fixiert 
werden,  finden  äich  nicU,  sähst  nach  Injektionen  üi  großen  Dosen, 
in  nennenswerter  Menge  im  Ezsudat  Wenn  man  jedoch  ihre  Kon- 
zentration im  Blute  entweder  durdi  Verlegung  der  Ausfllhrung8¥rege 
(Nephrektomie)  oder  durch  wiederholte  Injektionen  üi  kurzen  Zwischen- 
rinmen  künstlich  befördert,  so  findet  ein  Durchtritt  statt,  aber  er  geht 
um  so  spärlicher  yor  sich,  je  yorgeschrittener  die  granulierende  Ober- 
flSche  ist 

b)  Bei  den  Substanzen  femer,  welche  lange  im  ]B[reislaufe  bleiben, 
wie  die  bei  aktiyer  oder  passiyer  Immunitit  entstandenen  Immun- 
körper, findet  auch  ein  Durchtritt  statt,  d.  h.  sie  erleiden  eine  mehr 
oder  weniffer  merkliche  Verminderung  ihres  (stohaltes.  Wenn  auch  diese 
Bigenscbait  die  Schutzwirkung  der  granulierenden  FlSchen  erklBrt,  so  läßt 
sie  doch  nicht,  wenigstens  fbr  die  untersuchten  Substanzen,  annrtimau, 
daß  die  granulierenden  Oberflächen  ein  Anlockongsmittel  für  die 
Schutzstoffe  darstellen,  wie  es  bei  andern  Formen  des  Sdiutses  wie 
z.  B.  der  Leukocytose  der  Fall  ist.  o.  Bmrhmeßi  (Simm). 

TseUstowltBch^    Tlb^    Ueber    Strukturbesonderheiten    der 

entzflndlichen Neubildungen,. welche  durch Binfflhrung 

yon  Bestandteilen  der   Tuberkelbazillen    entstanden 

sind.    (ZiegL  Beitr.,  42,  1907,  H.  1.) 

Verf.  untersuchte  die  Wirkungen  subkutaner  Injektionen  yon 

entfetteten   Tuberkelbazillen   und   yon   Emulsionen   des   extrahierten 

Tubeikelbazillenwachses  an  Meerschweinchen.    Er  ümd: 

1.  Die  Säurefestigkeit  der  Tuberkelbazillen  beruht  nicht  nur  anf 
ihrem  (behalt  an  Wachs,  sondern  auch  auf  andern  nicht  durch  frtt- 
lösende  Mittel  entfembaren  Verbindungen;  daran  beteiligen  sich  yer- 
mntlich  Fettsäuren. 

2.  Das  Tuberkelbazillenwachs  yerursadit  subkutan  einen 
aseptische  Abszeß,  um  den  Biesenzellen  auftreten,  der  später  fibrös 


—     195    — 

abgekapeelt  wird.  Bpitfaeloidzellen  spitleii  eine  imbedeatende  BoUe. 
Der  AbBseO  kann  dnrdi  die  Hant  durchbrechen  oder  lange  nnyer- 
ladert  bleiben. 

3.  Nach  Einführung  entfetteter  Tnberkelbazillen  bildet 
sich  sonldiat  eine  Ai^ofong  polynnkleftrer  Lenkocyten,  die  die 
BaiOlen  aufnehmen.  Später  werden  diese  durch  ein  ans  Epitheloid- 
leUea,  Fibroblasten  nnd  Gefilßen  bestehendes  Granulom  yerdringt 
Biesenzellen  werd»  fast  nie  gebildet.  Dies  Granulom  wird  in 
2—3  Wochen  spurlos  resorbiert. 

4.  Die  ZerstSmng  der  entfetteten  Bazillen  innerhalb  der  ein- 
kernigen Phagocyten  (Epitheloidzellen)  scheint  durch  Umwandlung  m 
^inxmde,   farblose«   gequollene,  nach  Ziehl  unftrbbare  Schollen  an 

«rfolgmL  Sehmeider  (AUtldtty). 

JesBselme  et  Barb^   Contribution  k  l'^tude  de  la  ponction 
lombaire  chez  les  syphilitiques.     (Compt.  rend.  de  la  Soc. 
de  BioL,  1907,  S.  938.) 
In  der  Cerebrospipalfltlasigkeit  yon  63  Individuen  fanden  Yerff. 
39  mal  L3rmphocytose ,   2  be&nden  sich  in   dem  primftren,    27  im 
secondAren,   24  im  tertiären  Stadium  des  Lues.    IMe  Lymphozytose 
bnd  sich  auch,   ohne  daß  Zeichen  einer  Störung  des  Nenrensystems 
Tortiandra  war;  sie  findet  sich  sehr  hAnfig  bei  der  Boseola,  den  Kopf- 
schmerzen, im  B^finn  der  Secundärperiode,  ist  aber  nicht  immer  vor- 
banden.   Sprltzkuren  bringen  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  die  Lympho- 
eytoee  zum   Schwinden,   so   daß  Yerff.  raten,  Quecksilber  weiter  zu 
geben,  bis  die  Lymphocytose  verschwunden  ist.         Blum  (8trm99hmrg). 

Pan^nkelm^  M.^  Beiträge  zum  Zellstudium  der  Zerebro- 
spinalflflssigkeit    (Ztschr.  t  Heilk.,  1907,  H.  10.) 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  ergaben  sich  fBr  den  Verl 
folgende  Resultate:  Der  Einfluß  jeder  Zerebrospinalflfissig- 
keit  auf  weiße  Blutzöllen  ist  ein  schädlicher.  Das,  im 
Liquor  der  Paralytiker  enthaltene  Agens,  das  bei  66<^  C.  unwirksam 
wird,  ftbt  ebenfalls  auf  weiße  Blutzellen  einen  schädigenden  Ein- 
fluß ans. 

Die,  von  Blutzellen  verschiedenen  Elemente,  welche 
im  Liquor  auftreten,  sind  zum  Teile  degenerierte  Leukocyten. 

Formolzusatz,  von  Fischer  empfohlen,  soll  möglichst  bald  nach 
EDtaahme  des  Liquors  erfolgen,  da  hierdurch  Veränderungen  der 
Zellen  verhindert  werden. 

Bei  einem  Paralytiker,  der  infolge  von  Punktion  eine  Hämorrhagie 
an  der  Dura  mater  aufwies,  konnte  Verf.  das  Auftreten  der  von 
Sabrazes  und  Muratet  beschriebenen  Hämatomakrophagen  kon- 
statieren. LuckMtk  (CbmwmfUg}. 

Nageotte  et  Livi-Yalensl,  Numeration  directe  des  iUments 

cellulaire     du     liquide     cephalo  -  rachidin;      limites 

physiologique,   de  la  lymphocytose«     (Compt  rend.  de  la 

Soc  de  BioL,  68,  1907,  S.  603.) 

Durch  die  direkte  Zählung  der  Leukocyten  in  der  Gerebrospinal- 

flllssigkeit  mit  Hülfe  eines  großen,   graduierten  Objektträgers  haben 

VerfL  versucht  aufjnimd  von  69  Befunden^   die  normale  Zahl  der  in 

14* 
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der  Flüssigkeit  Torkonunendeii  Lenkocyten  zu  ermitteln;  dieselbe  ist 
hShto  als  man  annimmt,  nnd  kann  normalerweise  bis  3  pro  Knbik- 
millimeter  steigen.  In  F&llen,  in  denen  die  ZShlnng  diagnostisch 
wichtig  ist,  kimn  est  nötig  werden,  möglichst  yiel  Z^en  zn  zahlen, 
wobei  mindestens  46  EnbikmiUimeter  ausgezählt  werden  mflssen. 

Blum  (AftMftery). 

Yillarety  M.  et  Tbder»  L^  Eclampsie  puerperale  et  lenco- 

cytose  dn  liquide  cäphalo-rachidien.    (Cbmpt  rend.  de  la 

Soc.  de  BioL,  63,  1907,  S.  589.) 

Bei  einer  Frau  mit  Eclampsie  fand  sich  in   der  Gerebrospinal- 

flflssigkeit    anfangs    Polynukleose,    später   mit   dem    Abklingen    der 

Krämpfe  Mononukleose.    Verff.  sind  der  Ansicht,  daß  hierin  yielleicht 

ein  Hinweis    auf    die    toxisch-infektiöse  Natur    der    Eclampsie    ge- 

geben  sei.  Blum  {atnnhmr^r. 

Bonnamonr»  86to  diagnostic  du  liquide  cäphalo-rachidien 

positif  chez  un  typhique  postenr  d'une  paralysie  in- 

fantite.    (Joum.  de  physiol.  et  de  Pathol.  gener.,  1907,  S.  918.) 

Der  Nachweis   der  Anwesenheit  von  Agglutininen  in   der  Cere- 

brospinalfltlsslgkeit  Typhuskranker  ist  bis  jetzt  nicht  geführt    Bei 

einem  Kranken  mitcOiner  infantilen  Lähmung,  der  an  Typhus  erkrankte 

und  Zeichen  von  Meningismus  aufwies,  agglutinierte  die  Gerebrospinal- 

flflssigkeit  schwach  (1 :  60  angedeutet).    Verf.  glaubt,  daß  in  diesem 

Falle  durch  die  alte  Veränderung  des  Zentralneryensystems  die  Dnrch- 

gängigkeit  der  Meningen    eine  Änderung  erfahren  hat  und  so   der 

Uebergang  der  Agglutinine  aus  dem  Blute  in  die  Cerebrospinalflttssig- 

keit  zu  erklären  ist  BUm  {Stwmuimrg). 

Opie,  E.  luf  Experimental  Pleurisy-resolution  of  a  fibri- 
nous  exsudate.  (Joum.  of  Exper.  Med.,  Vol.  9,  No.  4,  July  17, 
1907.) 
Nach  Injektion  von  Terpentin  ins  subkutane  Gewebe  des  Hundes 
entsteht  ein  Abszeß.  Nach  ebensolcher  Injektion  in  den  Pleuralraum 
tritt  massenhafte  Exsudation  einer  coagulierbaren  Flflssigkeit  auf, 
während  sich  die  Seroaoberfläche  mit  Elbrin  bedeckt.  Nach  2  oder 
3  Wochen  ist  wieder  der  normale  Zustand  erreicht,  höchstens  bleiben 
einige  kleine  Adhäsionen  flbrig.  Nach  Iigektion  in  die  eine  Pleura- 
höhle kann  auch  die  andere  mit  ergriffen  werden.  Das  Fibrin  der 
anfänglichen  Entzündung  vom  Serum  befreit,  wird  in  alkalischen  wie 
sauren  Medien  verdaut  Solches  vom  6.  Tage  nach  Beginn  der  Eut- 
zflndung  wird  nur  noch  in  Säuren,  nicht  mehr  in  alkalischen  Medien 
angegrSfen.  Zur  selben  Zeit  versdiwindet  auch  die  Flflssigkeit  aus 
der  PleuralhOUe.  Im  ersten  Stadium  der  Entzündung,  zur  Zeit,  wenn 
das  betreffende  Fibtin  auch  in  Alkalien  verdaut  wird,  also  Leu- 
koprotease  vorhanden  ist,  finden  sich  in  den  Maschen  des  Fibrins 
zahlreiche  polynucleäre  Lenkocyten,  im  zweiten  Stadium  solche  nicht 
mehr  und  nur  noch  mononucleäre  Zellen.         B§rwkeim€r  (WUäbmdm). 

Opie»  E.  L.,    The  transformation  of    sero-fibrinous    into 
virulent  pleurisy.   (Joum.  of  Exper.  Med.,  Vol.  9,  No.  4,  July  17, 
1907. 
Wird  das  durch  Terpentin  erzeugte  Pleuraexsudat  durch  Punktion 

vollständig  entfernt,   so  entsteht  binnen   24  Stunden  Bildung  eines 
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ettrigen  Bzsadats.  Zavor  wurde  die  Lenkoprotease  der  polynacleären 
Lmkocyten  durch  ein  im  Exsadatsenun  enthaltenes  Anti-Encym  in 
Scfaadi  gehalten.  Polynncleäre  Lenkocyten,  welche  in  dem  Fibrin 
enthalten  sind,  bewirken,  wenn  sie  dem  Einfloß  des  Senuns  ent- 
zogen werden,  teilweise  Lösung  des  Fibrins.  5  Tage  nach  Beginn 
der  Pleoritis,  wie  sie  durch  eine  einmalige  Injektion  des  Terpen- 
tins henrorgOTifen  wird,  gehen  sie  infolge  von  Autolyse  zu  Grande. 
Nach  der  Aspiration  der  Flflssigkeit  wird  diese  Antolyse  nnd  das 
Verschwinden  der  polynncleftren  Lenkocyten  beschleunigt.  Anderer- 
seits ist  jetzt  die  Besointion  des  Fibrins  unvollstttndig  und  selbst 
nach  2  Wochen  kann  noch  Fibrin  vorhanden  sein.  Abszesse, 
welche  nadi  der  Aspiration  öfters  denn  nach  ununterbrodienem 
Verlauf  der  Pleuritis  gefanden  werden,  entstehen  wohl  durch  be- 
scUennigte  Autolyse,  welche  nicht  mehr  durch  das  Anti-Encym 
der  EAESudatflfissigkeit  behindert  wird.  Vermehrung  des  Encyms 
mag  bei  der  Umwandlung  des  fibrinösen  in  ein  eitrige^  Exsudat 
mitwirken.  Fttr  die  Praxis  mag  man  den  Schluß  daraus  ziehen,  daß 
voIIstSndige  Flflssigkeitsentleerung  bei  akuter  Pleuritis  nicht  vorteil- 

baft  ist.  Her<gheim§r  {WiMbadm). 

Nenberger,    J.,    üeber   die   Morphologie,    das   Vorkommen 

and  die  Bedeutung  der  Lympl^ocyten  und  uninucleären 

Lenkocyten  im  gonorrhoischen  Urethralsekret,   nebst 

Bemerkungen      über      die     sogenannten     Eugelkerne. 

(VirchowB  Archiv,  Bd.  187,  H.  2,  1907.) 

Die  widersprechenden  Besnltate,  welche  die  Autoren  bei  der  NachprOfong 

der  Pappenheimschen  These  über  die  diagnostische  Bedeutong  der  Lympho- 

eyten  und    nninudeAren  Lenkocyten  im   gonorrhoischen  Eiter  erzielt  hatten, 

veranlagten  den  Verf.,  diese  Verhältnisse  an  einem  reichhaltigen  Material  nach- 

siiprfif en* 

Zur  Untersnchnn^  worden  fixierte  Ausstrichprftparate  verwendet.  Zur 
flzierong  wnrden  neben  andern  Methoden  auch  Osmi^^ndämpfe  verwendet;* 
einen  besonderen  Vorteil  sieht  indessen  Verf.  in  dieser  Osmiumfiziening  nicht. 
Die  Firbnng  wnrde  mit  den  üblichen  Methoden  voigenommen,  in  den  meisten 
Flflen  war  die  Fftrbung  mit  LO ff  1er 's  Methylem>lau  anareichend.  —  Verf. 
richtete  s^ne  Aufmerksamkeit  sunAchst  anf  „Form  und  Gestalt*  der  L3rinpho- 
cyten  nnd  nninucleftren  LeukocTten,  da  hierüber,  wie  ans  der  Literatur  erhellt, 
«urchans  keine  Eänheit  herrscht 

Die  kleinen  Lymphozyten  sind  ZeUen  mit  ,,großen,  runden  homogen- 
eeftrbten,  konaentrisch  gelagertem  Kern'  und  schmalem  intensiv  ffefftrbtem 
mtoi^asmasaum.  Teilweise  zei^  das  Protoplasma  eine  zackige,  axf^faserte 
Kontnr,  eine  Erscheinung,  die  ixäes  häufiger  bei  dem  im  Sekret  vorkommenden 
«grofien  Lymphocytcn"  zu  Tage  tritt  Bm  den  großen  Lymphocyten  sehiiüren 
sich  häufig  Protoplasmateile  ab  und  bilden  „freie  Plasmaelemente''.  Auch  ein 
Protoplasmahof,  wie  ihn  Ehrlich  beschreibt,  findet  sich.  Die  Varietäten  der 
einiefaien  Zellen  hinsichüich  des  Ghromatingehaltes  der  Kerne,  der  Protoplasma- 
ftrbnng  etc.  sind  groß.  Die  Unterscheidung  der  jnoßen  und  kleinen  Lympho- 
cyten  ist  in  der  Beeel  leicht;  nach  Ansicht  des  Verf.  kann  man  vielfach  von 
einer  strengen  Scheidung  absehen.  —  Eine  besonders  große  Form  von  Lympho- 
zyten, welche  die  sog.  „großen  Lymphocyten*^  um  das  Doppelte  an  GrOße  über- 
ragen, hält  Verf.  indentisch  mit  den  Malorophaffen  anderer  Autoren. 

Die  uninucleären  Lenkocyten  sind  ourch  Beschaffenheit  von  Kern  und 
Protoplasma  gut  von  den  Lymphdcvten  zu  unterscheiden.  Das  Protoplasma  ist 
Khwach  gefärbt,  der  Kern  meist  chromatinarm  von  unregelmämger  sehr 
▼echi^der  Ckstalt  Den  Standpunkt  Pappen  hei  ms,  daß  die  „großen  uni- 
nucleären Leukof^yten  und  üebergangsformen  direkt  cytogenetische  Alters- 
entwickhmgsf ormen  der  großen  Lymphocvten  seien,  teilt  Verf.  nicht  Die  Ueber- 
gsngsformen  Pappenheims  lassen  sich  nicht  mit  seinen   Befunden   in   Ein- 
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klttng  bringen.  Die  Möglichkeit  einer  Sjmcytinmbüdnnff  gibt  Veil  so,  ist  jedoch 
der  Ansicht,  daB  die  nnüracleftren  Lenko^rten  gewölin^  ohne  BeteiUgong  der 
Lymphocyten  Konglomerate  bilden. 

Entgegen  der  Ansicht  Pappenheims  bestehen  nach  Ansicht  des  Verf. 
Schwieriäeiten  bei  der  Unterscheidnng  von  EpitheUen  und  nninndeftren  Lenko- 
cyten.    Lymphocvten  geben  mr  Verwechsinng  keinen  AnlaA. 

Die  nninncIeAren  Lenkocyten  sind  im  gonorrhoischen  Sekret  liftnllff  als 
wahre  ICalorophagen  ansntreffen,  die  in  ihrem  Innern  die  Ueberreste  mnlSnuc- 
leArer  Lenkocytä  als  runde  Rnnhi  entliaiten,  die  sich  mit  Methjienblan  sdir 
intensiT  färben.  Verf.  glanbt,  dafi  es  sich  hierbei  nm  hyaline  Degeneration 
mnltinncleArer  Lenkocy&n  handelt  In  Uebereinstimmnng  mit  Pappenheim 
konnte  Verf.  feststellen,  daß  die  nninndeftren  Lenkocyten  sehr  hftnfig  Gono- 
kokken enuialten. 

Eine  diagnostische  Bedentang  sHianbt  Verl  dem>  Auftreten  von  Lympho- 
cyten  nnd  nninndeftren  Lenkocyten  absprechen  an  können;  daß  der  Nachweis 
der  Makrophagen  diagnostischen  oder  proffnostischen  Wert  hat,  benreifdt  er 
ebenfalls,  da  fiese  Zeuf ormen  in  allen  JStamen  der  Erkranknng  sich  finden. 

Die  yon  Posner  nnd  Lenchs  beschriebenen  «Lenkocyten  mit  Kngd- 
kemen"  fand  Verl  anch  in  seinen  Prftparaten.  Die  Kerne  sind  meist  krelsmnd 
mit  scharf  gesdmittenen  Kontoren',  intensiT  gefftrbt  Verf.  ftod  die  Kngeln 
vielfach  in  eine  Anaahl  kleiner  Kngeln  serfallen.  Einen  Anstritt  der  Kerne  ans 
dem  Protoplasma  konnte  der  Verf.  nicht  beobachten.  Lenchs  Iftfit  die  Ent- 
stehnngsnisache  der  Kngelkeme  Bweifdhaft  Posner  hftit  sie  fOr Dßgenerations- 
erschc&nngen  des  Kemi,  eine  Ansicht,  die  Verl  teilt  Der  Mangel  an  Gono- 
kokken in  diesen  Zellen  bestSrict  ihn  darin.  Der  Ansicht  Posners,  daß  es 
sich  nm  die  Ynrining  anderer  Bakterien  als  der  Gonokokken  dabei  handdt, 
wldeitoricht  Verf.  Er  fand  die  Kngelkeme  besonders  dann  im  Sekret,  wenn  die 
Sekretion  geringer  geworden  ist  Ormetm  (ifertety). 

T.  Angerer^  Einiieitige  chronische,,  interstitielle  and  hä- 
morrhagische   Nephritis.     Ezstirpation     der    kranken 
Niere.    Heilang.    (Archiv  f.  klin.  GhirorgiOi  Bd.  81,  1906,  Fest- 
schrift f.  y.  Bergmann.) 
Das  Tranma  spielt  nach  Verf.  eine  bemericenswerte  Bolle  in  der 
Aetiologie  einseitiger  Nierenentzttndang.  Mittdlang  eines  dnschl&gigen 
Falles.    Nach  zweimaligem  Tranma  der  Nierengegend  hatte  sich  bei 
einem  62  jahrigen   Patienten   ein  Erankheitsbild    entwickelt,    dessen 
wichtigste  Symptome  Verschlechternng  des  Allgemeinbefindens,   eine 
kindskopfgroße  Geschwulst  im  rechten  Hypochondrinm,   offenbar  der 
rechten  Niere    angehOrig  and  mehrmalige  starke  HSinatarie   waren. 
BiDErtirpation    der    nngefähi    sm   das   vierfsche   vergrößerten   Niere. 
Die  histologische  Untersoishang  ergab  die  Diagnose  chronische  nnd 
reknrrierende    interstitielle  nnd    himorrhagische  Nephritis    in  Form 
der    entzündlichen,    psendo-hypertropldschen    Indaration    der    Niere. 
Patient  erholte  sich  rasch   nnd  danemd.     Der  Urin   worde   rasch 
normal  nnd  Uieb  es.    Verl  nimmt  deswegen  mit  Sicherheit  einen  ein- 
seitigen Prozeß  an.  n«««  HmmuihMr  (BeMl)< 

Bemard»  L.   et  Laederldi,    Nephrites    ezpirimentales    par 
action  locale  sur  le  rein.    (ArchiTes  de  mMidne  eq^Mmen- 
tale  et  d*anatomie  pathologiqae,  1907,  No.  3,  S.  880—887.) 
Yerff .  ontersnchten  die  Wirkang  lokaler  Sdildigimgen  des  Nieren- 
parenchyms bei  Kaninchen  dnrch.  Injektion  geschmolzenen  Paraffins 
in  das  Nierenbecken,   darch  Canterisation  des  Nierenparenchyms  and 
dnrch  Injektion»  toxischer  oder  ätzender  Sabstaazen  in  dasselbe. 

Nach  der  Paraffiniiuektion  fand  sich  (84  nnd  60  Tage  spiter) 
das  nrsprOnglich  das  Nierenbecken  total  aasfonäide  Paraffin  in  einzelne 
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khioe  BraehstllGke  aerfalleii,  die  ganz  in  einen  Mantel  yon  ürat- 
krjstaUen  eingdiflllt  waren;  am  Nierenparenchym  zeigte  sich  eine 
leichte  Erwelteynmg  der  HarnkanXlchen  mit  melir  oder  weniger  inten- 
fliyen  Lisionen  des  Epithels,  yor  allem  aber  eine  intertabnläre  Binde- 
gewdkeeiifewickliing  nm  so  ausgesprochener,  je  später  nach  dem  EängrifL 

Bei  Aetxangen  des  Nierenparenchyms  mit  d^a  Thermocauter 
durch  zahlreiche,  durch  die  ganze  Dicke  der  Binde  hindurch  geführte, 
in  8—3  nun  Entfemnng  angelegte  Einstiche  beobachteten  Verff .  bei 
dea  dm  Eingriff  überlebenden  Tieren  (Kaninchen  nnd  Meerschweinchen) 
ose  partielle,  langsam  fortschreitende  ZerstSrang  des  iParenchyms 
durch  die  Anslumong  einer  Bindegewebsentwickhmg  im  ganzen 
Nierengewebe  von  den  vernarbenden  StichkanUen  ans.  Diese  Ver- 
lademng  ist  selur  ausgesprochen  nnd  geht  mit  mehr  oder  weniger  in- 
tensiTen  LBaionen  des  Epithels  einher. 

Iigektionen  toxischer  oder  ätzender  Substanzen  direkt  in  das 
Nierenparenchym  (Ghlorzink  1  :  10)  fahrten  zu  einer  ausgedehnten 
difCosen  interstitiellen  Bindegewebswucherung,  der  die  Tiere  ziemlich 
lange  Widerstand  leisten  können.  Weniger  starke  Schädigungen  hatten 
die  Iigektionen  von  l*/ot  SnblimatlOsung,  l^/o  GhromsäurelSsung,  6*/f 
KaliumcantharidatlOsung  zur  Folge. 

Bei  aU  diesen  artüBciellen  peritubulären  Nephiitiden  bleiben. 
Olomemli  und  Gefilß wände  so  gut  wie  unverändert;  indeß  werden 
dadurch  doch  schwere  funktioneOe  Störungen  bedingt 

W.  Bi9€l  (ZmUktm). 

Aseh,  Paisly  Zylindrurie  und  Album'inurie.  (HOnchn.  medic. 
Wochenflchr.,  1907;  No.  60,  S.  2467—2468.) 

Bei  Tierrersuchen  über  die  Frage  der  Albuminurie  konnte  A. 
binfig  nachweisen,  daß  trotz  schwerer  histologischer  Veränderungen 
der  Niere  der  Harn  kein  Eiweiß  oder  nur  Zylinder  enthält.  So  bot 
z.  B.  ein  Hund,  dem  BadlL  enteritidis  Gaertner,  bei  100^  abgetötet, 
in  die  Arteria  renalis  inidert  wurde,  nie  Albumen  im  Harn,  dagegen 
^de  granulierte  und  epitheliale  Zylinder;  im  histologischen  Bild  er- 
wiesen sich  die  GefiUie  durchweg  yerdickt,  das  perivaskuläre  Binde- 
gewebe gewuchert,  die  GlomOTulusschlingen  z.  T.  hyalin  degfeneriert, 
das  Epithel  der  Hamkanälchen  z.  T.  desquamiert,  kömig  degeneriert ; 
Terfettet  waren  besonders  die  Zellen  der  Henleschen  Schleifen  und 
die  Schaltstacke.  Neben  derartigen  FäUen  sind  andere  nicht  selten, 
in  denen  bei  schweren  Nierenläsionen  Albumen  und  Zylinder  fehlen. 
Nach  A.  liegt  die  Erklärung  hierfür  vielleicht  darin,  daß  sich  in 
soldien  Fällen  besonders  die  äußeren  Bindenschichten  erkrankt  finden, 
ans  denen  die  abgestorbenen  Nierenteile  und  Zylinder  nur  schwer  mit 
d^n  Hamstrom  nach  außen  gelangen  und  dabei  in  loco  zu  Grunde 
gdieu.  Bakterien  und  Toxine  ergr^en,  wie  A.  nachgewiesen,  besonders 
gmi  diese  äußeren  Nierenrindenpartien.  Erst  wenn  der  Prozeß  sich 
ausbreitet,  werden  die  tiefer  liegenden  Partien  ergriffen,  die  mit  den 
Ansttthrungsgängm  direkt  kommunizieren  und  so  Zylinder^  wie  abge- 
storbene ^dlen  leicht  nach  außen  abgeben  können. 

Möglich  ist,  daß  in  ähnlicher  Weise  die  Lokalisation  der  Er- 
krankung auch  das  Auftreten  der  Albuminurie  bestimmt. 

Oh4rndorfir  (Mlh^ckm). 
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WurUiiiiy  The  changes  prodaced  in  tlie  kidneys  by 
Boentgenirradiation.  (American  jonmal  of  the  medicid 
sciencee,  May  1907.) 
Warthin  nntersachte  in  zwei  F&llen  Ton  Lenkämiei  in  denen 
wihrend  längerer  Zeit  eine  Behandlung  mit  BSntgenstrahlen  statt- 
gefunden hatte,  die  Nieren  nnd  konnte  feststellen,  daß  sie  schwere 
degeneratiye  YerBndenmgdn,  fettige  Degeneration,  Nekrose  nnd  Yer- 
kaUning  aufwiesen.  Von  letzterer  waren  besonders  die  geraden  Ham- 
kanUchen  und  die  anstoßenden  Teile  der  Nierenrinde  betroffen. 
Niemals  ümd  er  in  den  Nieren  Ton  nicht  mit  BSntgenstrahlen  be- 
handdten.  F&llen  yon  Leukämie  derartige  Nekrosen  und  Verkalkimgen. 
Die  degenerativen  Zustände  der  Leukämienieren  in  den  bestrahlten 
Fällen  schienen  in  geradem  Verhältnis  zu  der  Intensität  des  zelligen 
Zerfalles  der  Elemente  yon  Blut,  Milz,.  Knochenmark  und  Lymphdrüsen 
zu  stehen. 

Anschließend  an  diese  Beobachtungen  hat  Verf.,  um  die  Ent- 
stehung der  Degeneration  der  Nierenepithelien  unter  dem  Einfluß  der 
BSntgenstrahlen  zu  studieren,  eine  experimentelle  Forschung  an  Versuchs- 
tieren yorgenommen.  Er  ümd,  daß  Bestrahlung  yon  der  Dauer  einer 
halben  bis  einer  ganzen  Stunde  genflgt,  um  leichte  Veränderungen  der 
Kerne  der  Nierenepithelien  heryorzuruf en ,  Schwellung  der  Kerne, 
Vacuolenbildung,  Verklumpung  des  Ghromatins  und  leichte  Abnahme 
der  Färbbaikeit.  Sehr  bald  tritt  Bestitutio  ad  integrum  ein,  doch 
folgt  nach  6—12  Stunden  ein  Stadium  der  trüben  Schwellung  mit 
gleichzeitigem  Auftreten  yon  Albuminurie,  welches  wahrscheinlich  unab- 
hbiglg  yon  der  ersten  Alteration  durch  Zerfall  der  Elemente  von 
Milz,  Knochenmark  und  Lymphdrüsen  bedingt  ist.  Auch  hier  standen 
die  dq^neratiyen  Prozesse  der  Niere  im  geraden  Verhältnis  zu  der 
Cytolyse  der  Zdlen  der  haemopoetischen  Oi^ane.  Setzt  man  die  Be- 
strahlung stundenlang  fort,  so  treten  die  parenchymatösen  Ver- 
änderungen der  Nierenepithelien  stärker  in  die  Erscheinung,  das  Proto- 
plasma wird  trttbe,  in  den  Kanälchen  zeigen  sich  albuminOse  G^ 
rinnungen.  Bei  lange  andauernder  und  oft  wiederholter  Bestrahlung 
yon  MUz  und  Lymphdrüsen  besteht  die  G^ahr  einer  Nierenschädigong 
auch  beim  menschlichen  Organismus,  in  besonderer  Weise  bei  schon 
vorhandener  Nephritis.  Offenbar  sind  die  farblosen  Zellen  der 
haemopoetisdien  Organe  sehr  yiel  weniger  resistent  gegen  die  Be- 
strahlung als  die  Nierenepithelien,  und  überhaupt  werden  die  Zellen, 
die  einer  lebhaften  Proliferation  fähig  sind,  besonders  intensiv  von 
den  BSntgenstrahlen  beeinflußt.  Ob  die  schweren,  infolge  der  Be- 
strahlung zum  Tode  führenden  Symptome  bei  Tieren  yon  Litozikation 
abhängig  sind,  oder  durch  eine  Schädigung  des  Zentralneryem^ystems 
bedingt  werden,  vermag  Verf.  nicht  zu  entscheiden.     £r««i«r  (diftmr) 

Donath,  Julius  u.  Landsteiner»  Karl,  Weitere  Beobachtungen 

über  paroxysnrale  Haemoglobinurie.     (Gentralbl.  f.  äJct 

u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  46,  1907,  H.  8.) 

Betreff  der  paroiq^smalen  Haemoglobinurie,   die  Verff.  früher  in 

einigen  Fällen  und  jetzt  in  einem  neuen  Fall  yon  progressiyer  Paralyse 

beobachteten,  betonen  sie  gegenüber  andern  Erklärunjgsyersuchen,  daß 

die  Annahme  eines  einzigen  im  Blute  kreisenden  Stoffes,  eines  Haemo- 
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gloloBolyaiis,  zur  ErkUnmg  gtnflge;  dieses  yerbinde  sich  bei  AbkBli- 
famg,  wie  es  anch  in  yitro  zu  erweisen  ist»  mit  den  roten  BlntkSrper- 
ehen  und  yollziehe  dann  bei  steigender  Temperatur  dnrch  Hinzutreten 
Ton  Komplement  die  LSsong.  Zar  Stütze  dieser  Ansicht  wird  Aber 
neae  Experimente  berichtet.  Hußhtühmmmm  (Q^). 

Schnridty  J.  E.,  Untersuchungen  liber  das  Verhalten  der 

Niere    bei    Haemoglobinansscheidung.     (Arch.    f.    Um. 

Med.,  1907,  Bd.  91,  H.  3  a.  4.) 

Frisches  arteigenes  Haemoglobin  als  lackfarb»es  defibriniertes 

und  Yon  den  Stromata  befreites  Blut  verursacht  intrayenSs  eingebracht 

keine  Thrombose  und  keine  weitere  Haemolyse.    Auch  wiederiiolte 

Iigektion  bedingt  keine  entznndlichen  NierenyerSndenmgen,  nur  Ab- 

stoßung  yereinzelter  Nierenepithelien.    Doch  zeigt  sich  eine  yorttber- 

gehende  funktionelle  an  den  Haemoglobindurchtritt  gebundene  Nieren- 

scfaftdigung.    Zum  geringen  Teil  hängt  diese  yiellei<äit  auch  mit  der 

allgemein  schädlichen  Wirkung  der  Kalisalze  zusammen. 

■tller^  £•»  üeber  die  Entkapselung  der  Niere.  (Archiv  für 
klinische  Chirurgie,  Bd.  82,  1907.) 

V.  fahrte  die  Entkapselung  der  Niere  an  6  Hunden  durch,  4  mal 
beidseitig,  2  mal  einseitig  und  umhfülte  das  entkapselte  Organ  mit 
Netz.  4 — 6  Monate  spttter  wurden  die  Tiere  getötet  und  von  der 
Arteria  femoralis  aus  cQe  Emulsion  eines  MetallscJzes  iigiziert. 

Die  stereoskopischen  sowie  die  gewöhnlichen  Böntgenaufnahmen 
der  herausgenommenen  Organe  zeigen  ziemlich  reichliche  Gefüßyer- 
bindung  zwischen  Netz  und  Nierenperipherie,     jetc««  ^ iisifltfc«r  (Ba$a). 


Tf  JLf  Ein  Beitrag  zur  Nierenchirurgie.  (Beitr.z.  klin. 
GUr.,  Bd.  66,  1907,  8.  786.) 
In  dem  einen  Falle  handelte  es*  sich  um  eine  geschlossene  Hydro- 
nephrose,  die  dadurch  entstanden  sein  soll,  daß  der  Ureter,  der  konge- 
nital abnorme  Krümmungen  gehabt  habe,  eine  Art  Invagination  ein- 
ging, die  schließlich  zu  einem  yollstSndigen  Verschluß  fOhrte,  so  daß 
adi  ein  bindegewebiger  Sfaramg  bildete,  der  ausgezogen  wurde. 

Oo^Ul  (BruUm). 

Doeringy  Beiträge  zur  Nierenchirurgie.  (Deutsche  Z.  f.  Chi- 
rurgie, Bd.  87,  1907.) 
Verl  berichtet  yom  Standpunkt  des  Chirurgen  liber  ein  umfang- 
reiches Material  yon  13  Hydronephrosen,  11  Pyonephrosen  und  17 
BUlen  yon  Stdnbfldungen  üi  der  Niere.  Die  Bei^rechung  der  Symp- 
tomatologie und  Therapie  nimmt  den  größten  Bram  der  Arbeit  ein. 
Die  pathologische  Anatomie  ist  aberall  ausführlich  berftdodchtigt  und 
zaUrdche  intowsante  Einzelbeobachtungen,  die  hier  nicht  erwähnt 
werden  können,  machen  die  Arbeit  auch  für  den  Pathologen  wertyoU. 

WmlUr  A  6«&«ills«  {Q9iamgm). 

Sduuidy   Ein   Fall   yon    erworbener    Nierendystopie    mit 
Hydronephrose.      Beitrag    zur  Kenntnis   der   Nieren- 
dystopie.   a)eutsche  Z.  1  Caiimrgie,  Bd.  90,  1907.) 
An  der  Hand  eines  interessanten  Falles,  wo  bei  einem  17jUirigen 
Manne  statt  der  erwarteten  akuten  Appendidtis  bei  der  Operation 
eine  hydronephrotische,  dystopierte  Niere  am  Promontorium  gefunden 
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wurde,  gibt  Verf.  eine  {j^nte  Uebeisicht  Aber  die  Yeiiiiltiiisse  der  an- 
geborenen und  erworbenen  Nierendystopie.  Für  die  Differential- 
du^oee  swischen  beiden  ist  besonders  wichtig  das  Verhalten  der 
NifprengefiLfie,  die  bei  der  erworbenen  Form  an  nonnaler  Stelle  ans 
Aorta  und  Cava  inf.  abgehen,  wShrend  sie  bei  der  angeborenen 
Dystopie  häidSg  aus  den  niacalgefiLßen  stets  in  anomaler  Weise  ent- 
springen. Die  Gtonese  der  angeborenen  I]^ystopie  und  ihre  Beadiung 
zn  Mißbildungen  des  Urogenital^ystems  wird  mittelst  entwicklungs- 
geschichtlicher schematischer  Zeichnungen  erkllrt  .Die  erworbene 
Dystopie  kann  zu  Stande  kommen  dadurch,  daß  1.  eine  ursprllnglich 
an  nonnaler  Stelle  gelagerte  Niere  infolge  eines  ftußeren  oder  inneren 
TOufluRses  (Trauma,  Hydronephrose,  Tumor)  an  eine  abnorme ESrper- 
stelle  anlagert  und  dort  fixiert  wird,  2.  daß  eine  Wandemiere  fixiert 
wird  und  3.  dadurch,  daß  die  Lage  der  Niere  durch  eine  Skoliose  be- 
einflußt wird. 

Die  Diagnose  und  Therapie  der  Nierendystopie  sind  genau  be- 
rücksichtigt. WmlUr  H.  8€kuUm4  f99liU§m). 


BOeheranzeigen. 

L,  Grundriß  der  pathologischen  Anatomie.  YIIL  Anf- 
lage,  neii  bearbeitet  nnd  heramgegeben  Ton  O.  Herxheimer.  Wlesbadep, 
J.  F.  Bemnuum»  1907. 

Dafi  £»  bewährte,  nnd  mit  jeder  neuen  Auflage  mebr  aiugerelfte  Bnck 
nicht  mit  dem  frtthen  Tode  wemw  veif .  eingehen  wird,  eifttUt  uns  mit  grofier 
Genugtnnng.  Es  liatte  durch  die  nnelmiende  Dnrcharbeitonff  die  €tostalt  ange- 
nommen, welche  et  nnter  den  Imapp  gefaßten  Stadentenläubüchein  nnaeiei 
Fachet  an  herrorragende  SteUe  rückte. 

Die  Weiterfflliranff  hat  G.  Herxheimer  übernommen,  nnd  in  der  vor- 
üeaenden  S.  Anflage  m  den  Bahmen  det  Alten  die  Forttchritte  der  lotsten 
8  Jahre  elnffefflgt  Verschiedene  Kapitel  seigen  Striche  der  neuen  Handi  Ant 
der  allgemeinen  Pathologie  haben  die  der  Thrombote,  Metastase  nnd  Embolie, 
Fett-  nnd  Myelind^generation  usw.,  ans  der  spesieUen  pathologischen  Anatomie 
die  der  AppendicitiB,  des  Pankreasdiabetes  etc.  neae  Crattaltong  erfahren.  —  So 
ist  der  anßere  Umfang-  des  Werkes  nm  ca.  4  Bogen  gewachMn  nnd  sngieich 
die  Zahl  der  Abbildnngen  durch  Einfagunff  Ton  50  neuen,  geschickt  gewinlten 
und  instmktlT  dargestellten  auf  annähernd  400  gestiegen. 

Der  neue  Autor  wird  dem  Werk  seinen  guten  Ruf  eihalten. 

JT.  B.  Schmidt  (ArM). 
BttÜert^  Hl,  Beitrage  sur  Entstehung  der  Geschwülste.    Zweite 
Ergansung    sur   «Geschwulstlehre    für    Aerste    und    Studie- 
rende'.   Bonn,  Vertag  von  Fr.  Cohen,  1907. 

Die  TorUegende  Schrift  befafit  sich  ausschüefilich  mit  der  Entstehung  des 
Cardnoms.  Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  das  Wachstum  der  Geschwülste 
bringt  sie  die  Beschreibung  »beginnender'  Carcinome  der  Portio,  des  Bektoms, 
der  Haut,  der  Zunge  und  des  Präputiums.  Die  geschilderten  Geschwülstchen 
haben  sum  Teil  bereits  deutlich  cardnomatöte  Struktur,  sind  also  klefaie,  aber 
bereits  ausgebildete  Krebsgeschwülste,  oder  es  handelt  sich  um  Schleimhaut- 
polypen oder  verrucöse  Hautaffektionen  und  die  beginnende  Cardnomentwick- 
tung  wird  darin  gefunden,  daß  an  einer  eder  mehreren  SteUen  ein  mriiwet 
ffinauswuchem  der  Drüsensdiiauche,  besiehungsweise  Epithelsapf en  in  me  Tiefe 
voriianden  ist 

Aus  den  Beobachtungen  folgert  Bibbert,  dafi  der  Cardnombildung  ein 
Yorstadium  vorangehe,  welches  emerseits  in  efaier  noch  nicht  direkt  cardno- 
matOsen  Epithdwucherung  und  andererseits  in  efaier  kleinadligen  Infiltration 
des  dieser  Epithdsunahme  benachbarten  Bindegewebes  besteht  Uie  Entstehung 
des  Vorstadiums  ist  in  den  meisten  Fallen  auf  dne  EntwicklungsstOrung  lurück- 
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nftUuren,  im  übrigen  aber  auf  Entittiidiiiigen ;  namentlich  wenn  diese  eine  nene 
Lage  GhrannlationiffewebeB  nnterhalb  des  Epithels  bilden. 

Ffir  die  Ikitwtokhing  des  Yorstadinms  an  einem  wahren  'Garcinom  halt 
Bibbert  die  kleinxellige  ümwandlnng  des  Bindegewebes  für  wesentlich.  Sie 
mA  dem  Epithelwachstom  weniger  Widerstand  ento^gensetaen,  so  daß  es  wie 
bei  der  normalen  Drüsenbildnng  nnd  bei  Entsünanngen  Sprossen  tr^bt  Da 
■ehon  das  Yorstadinm  des  Carcmoms  nach  Bibberts  Annahme  j^nicht  mehr 
typisch  in  den  übrigen  Oiganismns  eingefügt*  ist,  soll  die  Epithelsprossnng  von 

"*     '  n  ä(5  ■ "        


▼omherein  «bi«  sn  einem  gewissen  Grade  vom  Kürper  nnabhAngig*  sein.  Mit 
dem  nicht  normalen  Bindegewebe,  so  heißt  es  weiter,  gewinnen  die  Epithel- 
nrotsen  keinen  ^fonktlonefien  Zusammenhang*,  nnd  finden  daher  keine  Grenze 
uires  Wachstums.  Dasn  kommt,  daß  sieben  nnter  s^eichieitiger  Entdifferen- 
liennig  den  neuen  Verhältnissen  anpassen,  wodurch  fie  Prolif^tionifahigkeit 
der  ym  entwickelten  Krebse  erst  ausreichend  eridßrt  wird. 

Wie  man  sieht,  stdien  wir  vor  einer  Variation  und  Weiterentwicklung  der 
Bibbertschen  Anschauung  über  die  Krebstfenese.  Seine  üieorie  ist  ver- 
wickelter geworden,  vor  allem  insoftaL  als  an  melle  der  früher  einfachen  „Aus- 
•chaltimg  aus  dem  physiologischen  v  erbende* '  jetat  eine  nnae  Reihe  von 
Faktoren  getreten  sind:  ehi  mcht  mehr  typisch  eingeordnetes  vorstadium,  eine 
Epithelsprossung,  die  *schon  etwan  selbstftniUg  gegenüber  dem  Körper  ist  und 
efaie  Lösonf  des  nhysiologl^ch-faidAionellen  Znsammenhanges  awischen  wudiem- 
dem  Epithel  und  kleinaellig  umgewandeltem  Bindegewebe.-  Auf  diesen  letateren 
Umstand  legt  Bibbert  &a  Hauptwert  und  in  iEuL  findet  er,  wenn  ich  ihn 
recht  verstehe,  die  ^Ausschaltong*,  die  au  selbstßndiger,  unaufhaltsamer 
Wuchemnj  ffiturt^  Auf  diese  Wei«e  gelingt  es  awar  Bibbert  der  Tatsache 
Becfammg  su  tragen,  daß  nicht  jede  |Spithelausschaltung,  wie  z,  B.  die  Epithel- 
beterotopien  una  nicht  jedes  Tiefenwaehstum  von  Epithel,  wie  &  B.  in  dem 
Fiicher.schen  Experiment  au  Cardnom  führt  Aber  man  kann  sidi  nicht 
veriiehlen,  daß  er  seme  Anscnauungen  auf  einer  mehr  hypothetischen  Grundlage 
snfbaat;  denn  es  ist  als  eiirentlich  ursachliches  Moment  der  Krebsentwicklung 
an  Stelle  des  histologisch  curekt  nachweisbaren  Vornngs  der  Isolierung  ein- 
Mber  Zellen  oder  Zellgruppen,  die  auf  der<&nmer]ä  subjektiven  Deutung 
histologischer  Vorginge  beruhenden  Annahme  von  mangelnden  funktionellen 
Begehungen  der  Gewebaarten  aneinander  getreten.  Jor^t  (CMa). 

SnuW|  B.  und  Ikawadlllv  Ol,  Handbuch  der  Technik  und  Methodik 
der  ImmunitAtsforschung.  Unter  Mitwirkung  aahlreicher 
Faehgenossen  herausgegeben.  Erster  Band.  Erste  lietomng.  Mit 
einer  Uthi^raphischen  Tafel  u.  82  Abbildungen  im  Text  Vertag  von  Gustav 
Fischer,  Jena  1907. 

Das  Handbuch  ift  entschieden  berufen,  eine  bestehende  Lücke  ausaufOUen. 
Es  machte  sich,  wie  Pal  tauf  im  Vorwort  treitend  ausführt,  in  den  letaten 
Jahren  daa  Bedürfnia  geltend,  die  geaamter  Methodik  dea  großen  Gebietea  der 
Imnranititaforachung  ao  surDaratellungau  bringen,  .daß  dieaelbe  aowohl  als  ein 
Naehaehlagewerk  im  Liaboratorium.  als  auch  aur  iuudtnitf  au  eigenen  Arbeiten 
dienen  kfinnte*.  Das  Wcnrk,  von  aem  die  1.  liefenmg  cba  1.  Buidea  vorüegt, 
wfad  %  Binde  umfiBSftn  Der  erste  soll  die  Antigene,  cror  aweite  Band  die  Am- 
kfiiper  behandeln. 

Zunßdist  kommt  ala  iSnleitang  eine  priehtlge  Ueberaicht  von  Ehrlich 
Aber  Antigen  und  Antikörper.  Bef.  will  aua  dem  überaua  widitigen  KApItel  nur 
folgende  Funkte  anführen.  Ehrlieh  beaelehnet  ea  ala  ehie  erfreuliche  Ueber- 
eiostimmungawiachenihmundArrheniua  undMadaen,  daß  die Beaiehungen 
iwlschen  Antigenen  und  Antikörpern  ala  rein  chemiache  angeaehen  werden.  Er 
glaubt  nicht,  ^daß  mßn  aur  Eikllmng  der  Beakttonen  mit  einigen  Analogien, 
welche  mit  den  Einwirkungen  kolloider  Stoffe  auf  einander  beatehen.  auakommen 
ton*.  Die  SpealfialtAt  der  Eracheinungan  bietet  hier  eben  eriiebliche  Schwierige 
kdten.  Dieae  Speaifiaiat  findet  nach  Ehrlich  die  einfachate  Eiklürang  Ei 
•einer  Seitenkettentheorie,  wonach  ,die  AntIMrper  normale  Beatandtello  dea 
Oiganiamua  dar^ellen,  die  im  ZeUprotoplaama  ala  Beaeptoren  die  Giftwlikung 
re^.  iüitlgenbindung  vermitteln  und  dureh  die  Wirkung  der  apeaifiachen  Bin- 
wg,  luweilen  in  Kombinatton  mit  einem  Belae,  im  Uebermaß  nengebildet  und 
hl  die  Bhitbahn  aeaenüert  werden*.  Bei  den  Beaktionen  awiachen  Antigenen 
IL  Antikörpern  gibt  Ehrlich  eine  gewiaae  BevendbllitAt  und  die  Beteiligang 
des  Maaaenwirkusgageaetsea,  ala  einea  allgemeinen  Natnrgeaetaea,  au.    Er  betont 
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nuTy  daß  die  Beakttonen  nicht  yoUkommen  revefsibel  Bind  und  fflanbt  das 
QuurakteiistisGhe  der  NentraüiationgeiBclielmingen  »und  der  von  Ant&enen  und 
AntikQrpem  aiugeflbten  Wirkungen  in  t^o  in  einer  BekundAien  Vero»tignng* 
sehen  an  dflifen. 

M etBchnikoff ,  der  Begründer  nnd  nnennfidliehe  Yeifn^hter  der  Phago- 
^rtentheorie,  die  immer  mehr  nnd  mehr  an  Boden  gewinnt,  nimmt  als  Zwelier 
in  der  Ehüeitnng  nnr  m  knnen  BemeMnmgen  das  wort,  in  denen  er  die  War- 
nnnk  anssinicht,  daß  man  nicht  ohne  Weitnes  die  Erscheinungen  in  vitro  auf 
dieverhAltnisse  im  Oiganismns  übertreffen  darf.  Die  Vorgii^  im  lebenden 
Organismus  müssen  niu>edingt  sonächst  berücksichtigt  werden. 

Es  f^lg^en  ans  der  Feder  ron  M.  Neisser  ein  aUgemelnes  Kapitel  über 
bakterielle  jAjitigene,  deren  Antikörper  bakteriolytische,  agglatinierende,  prft- 
cipitierende  Eigens^aften  aufweisen,  und  aus  der^eniffen  von  Th.  Madsen  ein 
solches  über  bakterielle  Antigene-Toxine,  deren  Antikörper  antitoxische  Eisren- 
schalten  aufweisen.  Beide  sind  ausführiich  und  genau  gehalten  und  entspreäen 
völlig  dem  heutigen  Standpunkte  aller  einscmägigen  Fragen.  IL  Keisser 
führt  eine  recht  brauchbare  Nomenklatur  efai,  die  prägnant  die  yerschiedenen 
Herstellungsarten  der  Sera  lum  Ausdruck  bringt  Das  gleldie  Lob  der 
Vollständigkeit  und  Genauigkeit  kann  sttmtlichen  folg^niden  Abschnitten  ge- 
spendet werden.  Gleichfalls  von  Madsen  ist  das  8.  Kapitel  über  das  Diph- 
tnerietoxin.  Das  Kapitel  Tetanustoxin  hat  su  Verfassern  ▼.  Eisler  und 
£.  Pribram.  Kapitel  V,  das  BotuUsmustoxin,  stammt  wiederum  von  Madsen. 
Das  Dysenterietoxm  hat  sum  Bearbeiter  B.  Doerr,  das  Rauschbrandgift  Graß- 
berffer  und  Schattenfroh,  die  Toxine  des  Choleravibrio  und  anderer 
Vibifonen  R.  Kraus,  die  Toxine (Endotoxine)  der Typhusbasillen  v.Steniti er. 
Wie  schon  betont  handelt  es  sich  hier  durchweff  um  wertvolle  Arbeiten. 
Eine  gute  üebersicht  über  die  BakterienhümotoxJne  briiigen  E,  Pribram 
und  K.  Buss.  Das  Kapitel  über  Leucocidin  und  Aggressin  hat  Levaditi 
übernommen.  Die  Technik  ist  auch  hier  einwandfrei  und  erschöpfend  ge- 
schildert Was  die  theoretische  Seite  der  Affressine  anbelangt,  so  kommt 
Levaditi  eu  der  SchluAfolgerung,  daß  ,ySur  Zeit  nichts  bereätigt,  in  den 
Aggressinen  spezifische,  von  Mielts  früher  bekannten  Substanxen  su  differen- 
zieraide  und  mit  völlig^  neuen  Eigenschaften  ausgestattete  Körper  su  sehen". 
BeL  glaubt,  daß  diese  Trage  noch  nicht  endffül%  gelöst  ist  Ifit  Becht  hebt 
Levaditi  hervor,  daß  die  Untersuchungen  Bouchards  und  seiner  Schule 
über  die  substances  favorisantes  unbedingt  hitohergehören.  BeL  möchte  auch 
noch  die  gleichzeitigen  Forschungen  der  Schule  von  Arloing  in  L^^n 
hinzufügen« 

Die  Antigene  tierischen  Ursprungs  mit  Ausnahme  der  Schlang^oififte  be- 
handelt H.  Sachs.  Er  bespricht  in  klarer  ausführiicher  Darstellung  die  tieri- 
schen Toxine  als  hümolvtlsdie  Gifte  (die  einfachen  Hämotoxine  und  me  ledthid- 
bildei^de  Hämotoxine),  oie  Wirkung  tierischer  Toxine  in  vivo,  in  einem  Anhang 
Fermente  und  Antifermente,  dann  tierische  Zellen  als  Antigene  und  schliefittra 
tierisches  Eiweiß  als  Antigen.  Die  Schlangengifte  hat  der  auf  diesem  Gebiete 
als  Autoritit  bekannte  M.  Galmette  übernommen«  In  trefflicher  Welse 
schildern  die  Antigene  pflanslidien  Ursprungs  H  Jacoby,  die  Heufiebergifte 
€.  Prausnits. 

Das  letzte  vorüecende  Kapitel  über  die  Darstellung  der  Antigene  mit 
chemischen  und  physUcalischen  Methoden  rührt  von  E.  P.Pick  her.  Auch 
seine  Bearbeitung  ist  treffend  und  klar.  Nur  eine  Bemerkung  soU  Bef •  gestattet 
sein.  Es  ist  nicbt  angebracht  in  einem  Handbuch  der  TecSnik  und  Methodik 
so  subjektiv  su  werden  wie  E.  P.  Pick  bei  der  Besprechung  der  Autolvse. 

Naeh  den  vorliegenden  Kapiteln  kann  man  gemst  das  Urteil  flUen,  daß 
das  Werk  seine  Au^be  und  seinen  Zweck  vortrefflidi  erfüllen  wird.  Ein 
Jeder,  der  auf  dem  so  wichtiffen  und  vieUestaltlspen  Gebiete  dttr  Immunitftt 
ari>eitet,  wird  in  dem  Boche  emen  zuveriis^Bpen,  me  im  Stiche  lassenden  Bat- 
geber finden.  Es  ist  dringend  zu  wünschen,  daß  das  Werk  bald  vollständig 
erscheint»  Jft  Lcef  (StnmUrg). 

JUBkMHf  Xail  und  BarteMUUL.  Sas,  Praktikum  der  Bakteriologie 
und  Protozoologie  mit  89  teils  mehrfarbigen  Abbildungen  im 
Text    Verlag  von  Gustav  Fischer,  Jena  1907. 

Die  Verff.  betonen,  daß  das  Praktikum  die  Lehrbücher  der  Bakteriologie 

und  der  Protozoenkunde  nicht  ersetzen,  sondern  daü  es  sie  nur  für  den  Gebrauch 
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i&  dar  Pnuds  «rlnaeii  solL  Das  Werk  ist  dasa  bettbnmt,  dem  Anfliiger  bei 
aebMii  enlen  Amlten  in  der  ProtbtenkniMJe  in  die  Heod  gegeben  am  weiden. 
Dia  Untaaimg  ist  dne  geschickte  nnd  iweekmiflige,  dieAnswihl  derUebnngen 
dne  gute,  die  für  denMedislner  wichtigen  Methoden  weiden  klar  nnd  eingehend 
beqxroehen.  BeL  ist  übeneogt,  daß  das  Praktikum  sich  bakl  sehr  Tiele  nennde 
etweiben  wird.  Jt  X«ef  (Sirmmbmrg). 

Odailv  WLf  Pathologisch-anatomisehe  Sektionstechnik.  9.  ver- 
beneite  AnIL  Ifit  89  uolsschnitten.  Fischers  med.  BuchliandlnnA  H.  Korn- 
feld.   1907.    107  &    8  Mk. 

Die  nenen  gesetslichen  Vorschriften  Itlr  die  gerichtsantliche  Sektions- 
teefairik  ffehen  bekanntlich  von  dem  Orandsata  ans.  an  den  Obdneenten  mto- 
fiehste  Freiheit  in  der  AnsfQhroog  der  efaisetncn  Manipulationen  «gOont  wfad, 
«ODn  nur  der  Zweck  einer  klaren  EInsIcfat  in  die  jeweilig  voraS^genden  Yer- 
lilttnisse  erreicht  wird.  Nach  diesem  Pifoaip  wird  auch  fSr  Jeden  Obdneenten 
die  neoe  Auflage  der  Ghiarischen  Technik  von  hohcoi  Interesse  sein,  obwohl 
disEtnaelYorschriften  derselben  fast  dnrchwwsehr  erheblich  von  dbnVirchow- 
adien  MeAoden  abweichen.  Zeigt  doch  jedes  Wort  Jede  allgemeine  oder 
ipedeDe  Bemerkung  den  Meister,  der  auf  eine  techniscne  Erfamrung,  wie  sie 
mtgen  in  Gebote  steht^  surOckbliekt  Bef.  würde  sich  persönlich  der  Boki- 
tansky-Chiarischen  Mettiodik  nicht  anschUeflen,  da  ihm  die  altgewohnte 
Virchowsche  vielfach  einfacher  lu  sein  und  den  Vorsug  der  Znsammenhaltuny 
des  ZiisaaunengehMgen  in  ebenso  hohem  Mafle  als  Jene  an  besitien  scheliKt. 
Girwolnihelt  ist  hierbei  in  den  meisten  Punkten  natttrtlch  das  malgebende  nnd 
es  ftthren  Ja  viele  Wege  nach  Bom. 

Sehr  erwflnscht  wiie  nach  Ansicht  des  Bei,  für  spatere  Auflagen  einen 
Znsata  in  Gestalt  einer  Anweisung  für  die  spesielkn  Aenderungen  der  Sektions- 
technik bei  besonders  typischen  Fallen,  a.  B.  Peritonitis,  Lungenembolie  n.  n. 
Audi  die  chiruiKischen  Operationen  mL  im  allgemeinen  typisch  genug,  um  be- 
itfamnte  Manipuwonen  oes  Obdneenten  sn  veranlassen,  der  ihre  Erfolge  sur 
DsisteUung  bringen  soll;  ich  erinnere  nur  an  die  Gastroenterostomieen  oder 
andere  Tiapayatomieep,  die  Knochenoperationen  usw.  Auf  die  oft  so  schwierige 
Untersuchung  solcher  Falle  muB  sich  natOilich  Jeder  Obducent  aOmahlich  eüi- 
tbea;  unsere  Lettfaden  der  Sektionstechnik  kOnnten  aber  m.  E.  immerliln  be- 
itinmite  allgemein  srfiltige  Leitsitae  und  Batschlage  aufkiehmeo.  welche  sich 
doch  aHmaUich  bei  Jedem  erfahrenen  Obdneenten  aus  def  Mannigfaltigkeit  der 
Bnaeifille  berans  krvstallisleren.  Gerade  an  diesen  Fallen  cdgt  da  ja  die 
elgenttiche  Schwierigkdt  der  Sekttonskumit;  bleibt  dabei  auch  der  persönlichen 
Umsicht  und  Geschicklichkeit  des  Obdneenten  das  meiste  überlassen,  so  ist  doch 
SU  berflckslchtlgen,  daft  die  Techniken  tan  wesentlichen  für  Anfänger  geschrieben 
dnd  und  .ein  Werdender  wird  immer  dankbar  sein*.  B«e«ls  (MmthmF§). 

BettthOy  Si.  Taschenbuch  der  pathologinch  -  histologischen 
üntersnchnngsmethoden  Leipng,  Vertag  von  J.  A.  Barth,  1907. 
EU  auch  für  ein  Taschenbuch  Uemes  Büchlein,  welches  Studenten,  Medi- 
dna^iraktlkanten  und  histologisch  arbeitenden  Aenten  eine  beschrankte  Aus- 
wsU  branchbarer  und  tunlichst  einfacher  Methoden  vermittehi  wilL  Dieses 
Bestreben  hat  der  Verf.,  was  Auswahl  der  Methoden  und  Knappheit  der  Dar- 
itsihmg  anbelangt^  in  geschickter  Welse  verwtiklicht  BeL  hJUt  swar  seinen 
Erfahrungen  nach  für  rfehtiger,  auch  dem  Anfanger  eine  umfangreichere  und 
sasflUuttchere  Anleitung  au  histologischen  Untersuchungen  in  die  Hand  au 
geben.  Wer  aber  das  Bedürfnis  nach  einer  kunen  £isammenstellung  der 
wichtigsten  Methoden  in  handlicher  Form  hat,  dem  sei  das  ,TaschenDuch* 
bestens  empfohlen.  Jorst  (ONe). 


und  Vadn,  Beiträge  anr  Lnngenpathologie  der  Säug- 
linge.   Leiprig  und  Wien,  Frans  Deuticke,  1$07. 

Nach  dem  voigange  von  Gregor,  dd^  bei  seinem  Tode  Untersuchungen 
tOier  die  Pneumonie  dSt  Säuglinge  unvollendet  BurftcklieB,  untersuchten  die 
veifL  die  pathologischen  Verfbiderungen  der  Säugiingstunge  auf  großen  Horl- 
Matal-  und  Saglttalsdmitten  an  voiEer  durch  IiQektlon  von  Formalin  in  die 
Vena  cava  inferior  der  Lachen  sofort  nach  dem  Tode  in  situ  fixierten  Lungen. 

Im  ersten  kleineren  Teil  der  umfangreichen  Arbeit  erfahren  die  Unter- 
MUede,  die  In  Form  und  Ban  des  Thorax,  Gestalt  der  Lunge  und  der  Frequena, 
Tiefe  und  GrOBe  der  Atmung  bei  Säuglingen,  bei  Kindern  und  älteren  Er- 
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wacshMoen  bestehen,  unter  BerOckslehtig^iiiig  der  Ldtermtur  eine  elogehende  Be- 
sprechung. Die  Entwicklung  der  Lnngen,  das  allmAhliche' GrSfienrerden  des 
transversal^d  Durchmessers  auf  Kosten  des  dorso-yentralen.  die  stindlg  vor- 
handene GrGßenditfereni  «wischen  der  rechten  und  linken  Ln^ge  eu  Gunsten 
der  rechten  finden  an  der  Hand  der  yonrilg^chen  Photographien  eine  gute  Dar- 


ie  eingehenden  Untersuchungen  über  die  Pneumonie  des  SAugUngaalters 
umfassen  den  zweiten  grdfieren  Teil  der  Arbeit  Hier  entwickeln  die  Vertt. 
ueueu  von  den  bisher  gültigen  Ansichten  abweichende  Anschauungen.  Die  Ent- 
wicklung der  Saug^inffspneumonie  auf  aerogenem  WeKOr  ihre  Entstehung  im 
Anschlus  an  eitrigen  Katarrii  der  Bronchien,  also  die  Fonn  d^  katarrhalischen 
Bronchopneumonie,  lassen  sie  nur  für  einen  kleinen  Teil  der  Fülle  gelten.  Eine 
emboliscne  Entstehung  der  Pneumonien  durch  Verschleppung  von  Bakterien 
▼om  Daimkanale  aus  auf  dem  Blutw^ge  (Cserny,  Mose^  lehnen  sie  für 
ihre  Fälle  Yollstündif  ab 

Der  Hatiptsitz  der  Pneumonien  in  den  hinteren  Partien  der  Lunge,  fMura- 
yertebrale  (Gregor),  Streif enpneumonien  (Steffen),  das  Fehlen  j^sueher 
kat^iriialischer  -  Yerftriderungen  an  den  Bronchien,  der  Beginn  mit  starker 
Hyperämie  und  Blutaustiitt,  dem  erst  später  die  Infiltration  folgt,  die  Abwesen- 
heit von  Bakterien  in  Anfangsstadien  veranlassen  sie  die  Hauptursache  für  die 
Entstehung  der  Pneumonien  in  Ziriralationsstörongen  zu  erblicken.  Die  durch 
Hensschwäche  und  Wasserveraimung  des  Blutes  bedingte  Kreislauferschwemng, 
die  eine  so  häufige  B^eiterschemung  der  chronischen  Magendannstörungen 
der  Säufflinge  bildet,  ist  die  Ursache  Mr  das  häufige  Auftreten  dieser  parar 
▼ertebnden-hypostatischen  Pneumonie,  wie  sie  Yerff.  nennen,  grade  in  den  und- 
stadien  dieser  Eikrankung.  Ungünstige  Verhältnisse  in  Thorazbau  und  Atem- 
fonn  werden  natürlich  in  irielen  FäUen  disponierend  wiricen  können.  Aus  den 
beig^gebenen  Photographien  können  die  Vorzüge  der  Formolbehandiunjr  in  situ 
deutlich  erkannt  weraen.  Kompressionen  der  Lunge  durch  Emphysem,  iSndrüeke 
▼on  Bippen,  das  Veriiältnis  b^oer  Lungen  zueinander  können  aus  ihnen  sehr 
gut  ersehen  werden. 

Es  ist  zu  bedauern,  daß  es  bei  der  von  den  Veiff.  angewandten  Methode 
nicht  möglich  war,  gleichzeitig  bakteiioloffische  Untersuchungen  vorzunehmen. 
Es  würden  dadurch  vielleicht  manche  Interessante  Ergänzungen  gewonnen 
werden.  WtilUr  H.  StkuUmß  (OSUirngm), 


, ,  Ueber  traumatische  Entstehunr  innerer  Krank- 
heiten.   (Gustav  Fischer,  Jena,  1907,  n.  Auflage,  I  ueft) 

Die  zeitgemäße  Monographie  b^iandeit  die  &ziehungen  des  Traumas  zur 
Entstehung  innerer  Krankheiten  unter  besonderer  BerOcksichtigung  der  Unfall- 
begutachtung. 

Die  ältere  und  neuere  Literatur  ist  eingehend  verwertet,  besonders  ist  die 
scharfe  kritische  Betrachtung  der  zahllosen  kasuistischen  Ifitteilungen  auf  diesem 
Gebiet  hervorzuheben. 

Der  rorlieffende  L  Teil  behandelt  die  allgemeinen  Infektionskrankheiten 
und  die  Erkrwäungen  der  Kreislauforgane  nach  einer  orientierenden  allge- 
meinen Einleitung;  in  der  neuen  Auflage  sind  die  Kapitel  über  Infektions- 
krankheiten und  Gefäßerkrankungen  neu  bearbeitet  Die  zahlreichen  klinischen 
und  besonders  anatomischen  Beispiele  bilden  eine  wertvolle  Unterstützung  bei 
der  Unfallbegutachtung  solcher  Fälle.  Sekn^idsr  (HMdh^y 

Kmraohelty  ^  Begeneration  und  Transplantation.    Jena  1907. 

Korscheit  Eat  in  Stuttgart  auf  der  Naturforscheirersammlung  in  einer 
der  Hauptsitzungen  ein  zusammenfassendes  Beferat  über  Regeneration  und 
Transplantation  gegeben.  Aus  diesem  Vortrag  ist  das  vorliegenae  Buch  hervor- 


gegangen. Es  bietet  alle  Vorzüge,  die  die  Darstellung  Korscheits  in  seinen 
Einzelarbeiten,  sowohl  wie  in  seinem  mit  Heider  zusammen  bearbeiteten  Lehr- 
buch der  Entwickelungsgeschichte  der  wirbellosen  Tiere  auszeichnen.  Klartieit, 
Uebersichtlichkeit  sind  zwei  Hauptvorzüge.  Wenn  wir  aadi  an  zusammen- 
fassenden Darstellungen  über  Begeneration  keinen  Mangel  besitzen  (Morgan, 
Barfurth),  so  wud  doch  aus  den  eben  angeführten  Gründen  das  Buch 
Korscheits  auf  das  Freudigste  begrüßt  werden  müssen.  Der  Medizhier  wird 
ebenso  wie  der  Zoologe  reiche  Anregung  schöpfen.  Sehr  wertvoll  ist  der  stete 
V^gleich  ähnlicher  Erscheinungen  im  iSer-  und  Pflanzenreich. 

Br»9i  89hwtilh4  IKmrUrmU). 
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Vii«r  mid  Wt>flnr  (imter  Ifitwiilnug  von  Mmn*mt}f  Atlas  der  klinischen 
Mikroskopie  des  Blutes,  &  Aät^  I«ip>igf  Vogel,  1907. 

Die  St  Auflage  des  bekannten  Blntatianten  hat  alle  Ermngenschaften 
■odemer  Fizfoeteehnik  verweitet  Ansgeieiclinete  Abbildungen  geben  nns 
Mif  16  TaMn,  handlich  im  Format  nnd  praktischerweise  lose  in  einer  Mappe  Tcr- 

Ädie  widitigsten  Bilder  der  normalen  nnd  pathologischen  Haematologie 
r.  Die KalariarPlasmodien  liabendnrch  Manr er  eine  soxgfiUtige Bearbeftuig 
nfonden.  ISn  Heftchen  mit  technischen  Voxbemerknngen  nnd  jßxlAutemngen 
Ser  AbtiUdanffen  ist  den  Tafefai  beigegeben. 

^nm  Sttbetrtodinm  für  den  Praktiker  nnd  am  Unterrichtsawecken*  ist  der 
Atlas  bestinimt  nnd  sicher  sn  beldem  Anflerst  geeignet 

B^rxk^imßr  (WMbadm). 
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Originalmitteiliingen. 

üeber  Gktllenblasentaberkalose. 

Von  Dr.  M.  Slmmonds^ 
Prosektor  am  Allg.  Erankenhause  Hamburg-St.  Qeorg. 

Bei  der  großen  Hftnfigkeit  tuberkulöser  Erkrankungen  der  Leber 
nnd  im  Hinblick  anf  den  experimentell  erbrachten  Nachweis  der 
specifischen  Bakterien  in  der  Qalle  der  an  Tuberkulose  Verstorbenen^), 
muß  es  überraschen,  wie  extrem  selten  tuberkulöse  Veränderungen  in 
der  Gallenblase  angetroffen  werden.  Mü*.  sind  aus  der  deutschen 
Literatur  nur  sechs  derartige  Beobachtungen  bekannt,  die  yon  Eisch '), 
Heddäus»),  G.  Schmidt*),  Beitzke»),  Deycke«),  Knotte^). 
In  allen  diesen  Fällen  lagen  chronische  Erkrankungen  des  Organs  yor, 
viermal  kombiniert  mit  Cholelithiasis,  so  daß  meluere  Autoren  grade 
dieser  Komplikation  eine  wichtige  RoUe  in  der  Oenese  der  Qallenblasen- 
taberkulose  beimessen.  In  einem  fünften  Falle  (Knolle)  wird  eine 
vorausgehende  Cholecystitis  für  die  spätere  tuberkulöse  Infektion  als 
bedeutungsvoll  hingestellt. 

Während  also  die  chronische,  tuberkulöse  Cholecystitis  mehrfach 
beobachtet  worden  ist  und  meist  an  Utere  andersartige  Entzündungen 
sich  anschließt,  fehlen  gänzlich  Mitteilungen  über  di^  Beteiligung  des 
vorher  intakten  Organs  an  einer  akuten  allgemeinen  Tuberkulose. 

üeber  einen  solchen  Fall  kann  ich  berichten:  Ein  neun  Monate 
alter  Knabe  war  an  akuter  Miliartuberkulose  yerstorben.  In  allen  Organen 
tanden  sich  Knötchen,  im  Ileum  und  Dickdarm  yereinzelte  Geschwüre. 
Bronchial  und  Mesenterialdrüsen  waren  yerkäst.     In   der  Leber  sah 

CcBlnIblatt  L  AUg.  PatboL    XnL  16 


—    226    — 

man  neben  zahlreichen  miliaren  granen  Tuberkeln  verschiedmi  große 
Knötchen,  die  teils  fest  waren  und  ein  gallig  geftrbtes  Zentrum  anf- 
wiesen,  teils  mit  :i$er&llenen,  gallig  tingirten  BrOckeln  erfüllt  waren, 
teils  endlich  kleine  GaUen^ipten  darstellten.  Es  lag  dso  neben  der 
miliarmTaberknlose  der  Leber  eine  Tnberkulose  kleiner  Oallen- 
gftnge  vor.  Die  Gallenblase  war  mittelweit,  mit  normalem  Inhalt 
erfüllt,  in  dem  ich  vergeblich  nach  Bacillen  snchte.  Auf  der  im 
Gänsen  normal  erschdnendm  Schleimhaut  fanden  sich  6  linsengroße, 
gans  flache  scharfrandige  Herde,  inneiiialb  der  das  Gewebe  stäiker 
gallig  imbibiert  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nun, 
daß  innerhalb  dieser  Herde  die  Schleimhaut  nekrotisiert  war,  daß  das 
nekrotische  Gewebe  von  einer  Zone  Granulationsgewebe  umgrenst  war. 
Trotsdem  weder  Tubeikeln  noch  Biesenxellen  nachweisbar  waren,  ließ 
rieh  die  tuberkulöse  Natur  der  Herde  leicht  eikennen  durch  das  Vor- 
handensein sahlrricher  Tubeikelbazillen  an  der  Grenze  swischen  dem 
nekrotische^  Gewebe  und  der  Granulationsschicht  und  vor  allem  inner- 
halb der  letzteren.  Andere  Abschnitte  der  Gallenblasenwand  waren  frei 
von  Bazillen^ 

Es  war  also  in  diesem  Falle  dulrch  Anriedlung  von  Tuberkelbazillen 
in  der  Schleimhant  der  Gallenblase  zu  drinimskripten  Nekros^i  ge- 
kommen, die  bei  Utngerer  Dauer  zu  tuberkulösen  Geschwüren  geführt 
httten.  Es  fragt  rieh  nun,  auf  welchem  Wege  die  schädigenden  Bazillen 
in  die  GidlenUase  gelangt  waren  und  da  liegt  es  am  n&chsten,  eine 
Verschleppung  derselben  aus  den  tubokulOsen  Gallengangsherden  mit 
dem  Gallenstrom  anzunehmen.  Mrine  Untersuchungen  über  Gallen- 
gangstuberkulose haben  mich  zu  dem  Resultat  geführt,  daß  die- 
selbe eine  echte  Ausscheidungstuberkulose  ist,  die  der  gleichen 
Erkrankung  der  Niere  yölUg  an  die  Srite  zu  setzen  ist.  Wie  aber  die 
in  die  Hamkanälchen  ausgeschiedenen  Bazillen  weiterhin  zu  einer 
tuberkulösen  Affektion  des  Nierenbeckens  führen  kOnnen,  vermögen  auch 
bei,  der  Ausscheidungstuberkulose  der  Leber,  also  bei  der  Gallen^mgs- 
tuberkulose,  die  in  das  Gallensystem  gelangenden  Keime  eine  Schädigung 
der  Gallenblase  hervorzurufen. 

Von  dieser  Voraussetzung  ausgehend,  h&tte  ich  letzthin  in  allen 
Fällen  von  Gallengangstuberkulose  die  Gallenblasenscbleimhaut  einer 
genaueren  Berichtigung  unterworfen  und  dabei  grade  den  mitgeteilten 
Befund  angetroffen.  Ich  mOchte  danach  vermuten,  daß  akute  tuber- 
kulöse Affektionen  der  Gallenblase  vielleicht  etwas  häufiger  sein  dürften 
als  man  bisher  angenommen  hat.  Jedenfalls  wird  man  hier- 
nach zwei  Formen  der  Gallenblasentuberkulose  zu  unter- 
scheiden haben,  einmal  die  chronische  ulcerOse  Chole- 
cystitis und  zweitens  die  bei  akuter  Tuberkulose  auf- 
tretenden  cirkumskripten  Nekrosen  der  Schleimhaut. 
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Bmely   H.  L.  and  Falles»  C.  A.^  The  longevity  of  Bacillus 

typhosQS  in  natural  waters  an  in  sevage.    (Joom.  of  inl 

Dis.,  SnppL  No.  2,  1907,  S.  40.) 

Yerff.  habra  SScke  aus  CSelloidin,  Pergamentpapier  odei^  Gelose 

mit    ^hnsbazillenhaltigem   Wasser   gefüllt   nnd    dieselben    in   den 

Mendotasee  versenkt.    Die  Typhosha^en  blieben  8—10  Tage  yim- 

lent    In  Eanalisationswasser  hielten  sie  sich  bloß  3—6  Tage. 

Die  LebensfBhigkeit  des  B.  typhi  scheint  abznhängen  von  der  Art 
der  ihn  umgebenden  Bakterien.  ßehrumpf  (»ra^Aurg). 

Whipple, 6. €•  and M^rerj» B.»  On  the  relation  between  Oxygen 

in  water  and  the  longevity  of   the   typhoid   bacillns. 

(Joom.  of  inf.  Dis.,  SnppL  No.  2,  1907,  S.  76.) 

Die  Anwesenheit  von  Sanerstoff  im  Wasser  scheint  die  Lebens- 

filugkeit  des  B.  coli  nnd  des  B.  typhi  zn  begftnstigen.    Der  B.  typhi 

bleibt  im  Winter  im  Wasser  länger  vimlent  wie  im  Sommer.    Der 

Umstand,   daß   Typhnsbazillen  in  schmutzigem  Wasser  schneller  so 

Grande  gehen  als  in  sauberem,   scheint   darauf  zu  beruhen,   daß   in 

enterem  weniger  Sauerstoff  enthalten  ist  als  in  letzterem. 

Schrumpf  (8trua§hmrf)* 

■omose,   Herausf Jndung   der   Typhusbazillentrftger  und 
Typhusschutzimpfung     an     Bord     des    Kriegsschiffes 
Jwate''.    (Saikingakuzasshi,  No.  141,  1907.) 
An  Bord  des  &ieg8schiffes  .Iwate"   brach  im  Dezember  1906 
eine  Typhusepidemie  aus,    die  sich,   obwohl  sie  durch  ausfOhrliche 
Desinfektionsanwendungen  sofort  unterdrückt  wurde,  im  Februar  dieses 
Jahres  wiederholte.    In  der  Meinung,   daß   das  Wiederauftreten  der 
XiiLukheit  durch  Bazillenträger  hervorgerufen  wurde,   unterzog  der 
Verfasser  daraufhin  den  Stuhl  der  ganzen  Mannschaft  der  bakteriolo- 
gischen Untersuchung,  dadurch  wurden  zwei  Typhusbazillenträger  auf- 
g€fanden.    Nachdem  diese  von  den  Uebrigen  abgesondert  waren,  maßten 
Letztere  sich  einer  Typhusschutzimpfong  unterziehen ;  auf  diese  Weise 
worde  die  Epidemie  vollständig  vernichtet.  Otkida  (Tokic). 

Kormeii,  6.,  Zur  Biologie  des  Erregers  des  Darmtyphus. 
(Nord.  med.  Arkiv,  Sept.  1907.) 
Typhusbakterien  und  verwandte  Formen  vermehren  sich  in  steri- 
lisiertem Dflngerextrakt  gut.  Die  Typhusbazillen  haben  eine  besondere 
Wachstumsform.  Nach  ein  paar  Wochen  bilden  sie  sporenähnliche 
Formen.  Sie  k5nnen  mehr  als  1  Jahr  in  den  Kulturen  am  Leben 
bleiben  und  ihre  Virulenz  beibehalten.  In  sterilisiertem  Dllng]er  bei 
U*  gezflchtet,  verlieren  gewisse  Stämme  ihre  Agglutinationsfllmgkeit, 
gewisse  Stämme   erhalten  gegen  Blutsemm   eine  erhöhte  Resistenz^ 

16* 


—    228    — 
Verf.  will  ein  Wachstam  außerhalb  des  Organismus  nicht  in  Abrede 

stellen.  F.  Ell§rmann  (KopenkagemJ. 

Netter  et Bibadean-Dnmas^  Infections  mixtes  dans  les  fiöyres 

typhoides  d'origine  ostr^aire. 
Lemolne  et  SaeqnöpM^  Infections  sanguines  colibacillaires 

et  ^berthiennes. 
Ylncenty  Infections  colibacillaires  et  antres  associations 

microbiennes  dans  la  füre  typhoide.    (BnlL  de  la  Sociöt^ 

m^dicale  des  hopitaox,  1907,  S.  1447,  1432  n.  1442.) 
In  2  Fällen  yon  Typhus^  die  nach  Anstemgennß  entstanden 
waren,  konnten  Lemoine  und  Sacqnäp66  neben  TyphasbaziUen 
ColibaziUen  im  Blute  nachweisen.  Beide  Fälle  verliefen  sehr  schwer; 
unter  800  Blutzüchtungen  bei  Typhus  war  der  gleichzeitige  Nachweis 
den  Autoren  bisher  nie  gelungen. 

Netter  und  Ribadeau-Dumas  fanden  unter  53  Blutzttchtnng^en 
zweimid  Ciolibazillen,  beidemal  handelte  es  sich  ebenfalls  um  schwere 
Fälle,  doch  gibt  es  zwei  Fälle  yon  Lemoine,  wo  trotz  gleichzeitiger 
Anwesenheit  yon  ColibaziUen  im  Blut  der  Typhus  nicht  besonders 
schwer  yerUef. 

Vincent  hat  bei  früher  angestellten  Milzpunktionen  in  1  p.  c.  der 
Fälle  neben  Typhusbazillen  noch  C!oli  gefunden.  In  bakteriologischen 
Untersuchungen  bei  19  Fällen,  die  sofort  nach  dem  Tode  *  angestellt 
wurden,  wurde  9  mal  der  Typhusbacillus  allein  gefunden,  in  den  andern 
noch  andere  Bakterien,  darunter  Bacterium  coli,  das  außer  in  der 
lülz  noch  in  der  Leber,  den  Mesenterialdrüsen  und  im  Knochenmark 
sich  fand. 

Zweimal  fand  Vincent  Streptokokken,  1  mal  Proteus  ynlgfaris 
und  Staphylokokken  gleichzeitig  neben  Typhusbazillen.  Alle  diese 
Befunde  wurden  gelegentlich  einer  sehr  schweren  Infektion  in  Alger 

erhoben.  Blum  (Ara««6«rg). 

Benneeke^  Klinische  und  bakteriologische  Beobachtungen 
bei   Abdominaltyphtts,    insbesondere   bei    Typhuskom- 
plikationen.   (D.  Arch.  tklin.  Med.,  1907,  Bd.  92,  Heft  1  n.  2.) 
Yon  den  Untersuchungen  und  Beobachtungen,   die  zum  großen 
Teil  Bekanntes  bestätigen,  sei  eine  Beobachtung  yon  Venenthrombose 
mit  Beinkulturen  yon  Typhusbazillen  und  einer  yon  Auftreten  von 
Furunkeln  während  der  Rekonyaleszenz,   in  denen  Typhusbazillen  in 
Reinkultur   nachgewiesen   wurden,    erwähnt.     Zur   Charakterisierung 
eines  echten  Typhusrecidiyes  yerlangt  Bennecke  erneuten  positiven 
bakteriologischen  Nachweis  der  Bazillen  im  Blut. 

Kurt  ZUgUr  (Br^tlau). 

Leuchs,    Untersuchungen    über    elektiye    Züchtung    des 

Typhusbazillus.     (Zeitschrift  fttr  Hygiene  u.  Infekt,  Bd.    66. 

1907.) 

Ueber  ein  Jahf  lang  hat  sich  Verf.   damit  beschäftigt,   ein    An- 

reicherungsyerfahren  zur  Züchtung  des  Bact  typhi   aus  Stuhl-   besw. 

Wasserproben  auszuarbeiten.    Dazu  prüfte  er  systematisch  eine  grofie 

Reihe  von  Substanzen  auf  ihre  für  B.   coli  wachstumhemmenden  und 

für  B.  typhi  wachstumsbef Ordernde  Eigenschaften,  indem  er  sie  den 

gebräuchlichsten  Nährmedien  zusetzte  und  diese  mit  Typhus-  und  CoÜ- 
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Knlturen  beschickte.  Da  es  nicht  mOglich  ist,  alle  einzelnen  Sub- 
stanzen hier  anfzoftthren,  sei  nur  erwUoit,  daß  die  besten  Resultate 
mit  Kombinationen  yon  glycerin-phosphorsaurem  Natrium  und  Coffe!tn 
bezw.  Anilinfarbstoffen  gewonnen  wurden ;  und  unter  diesem  bewährte 
sich  eine  Mischung  yon  glycerin-phosphorsaurem  Natron  -4"  Gtlycerin- 
phosphorsäure  4~  Ejistallviolett  in  neutraler  Bouillon  am  besten. 
Wenn  auch  die.  Untersuchungen  des  Verf.  zu  einem  brauchbaren  prak- 
tischen Resultat  noch  nicht  geführt  haben,  so  ist  doch  anzune^en, 
daß  sich  auf  die  eingehenden  exakten  Versuche  des  Verf.  eyentuell 
später  einmal  erfolgreiche  IJntersuohungen  aufbauen  werden. 

WalUr  H.  8ehuU»§  (GdtUngen). 

HSssliOf   H.  yon,    Ueber    Typhusfälle    mit    geringer    und 

fehlender   Agglutination    und    typhusähnliche    Fälle. 

(D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1907,  Bd.  91,  Heft  3  u:  4.) 

In  einem  Fall  war  die  fehlende  Agglutination  yielleicht  durch 

Sekundärinfektion  mit  Tetragenus  bedingt.    In  zwei  weiteren  sicheren 

Typhnsfällen  konnte  das  FeUen  resp.  die  geringe  Agglutination,  nur 

1 :  25,  nicht  auf  Anwesenheit  yon  Aggluünoiden,  noch  HemmungskOrper 

im  Sinne  Faltas  und  Noeggeraths  zurttckgeführt  werden,   auch 

nicht  auf  Mischinfektionen.    In  zwei  weiteren  Fällen  bestand  typhus- 

Umliche  klinische  Erkrankung,   ohne  daß  Typhus-  oder  Paratyphus- 

bazillen,  ebensowenig  Agglutination,  hätte  nachgewiesen  werden  kOnnen. 

Kurt  Zi9gUr  (Bre§lou). 

Poggenpohl,  Zur  Diagnose  und  zum  klinischen  Verlauf 
des  Paratyphus.  (Zeitschr.  f.  Hygiene  u. Infekt.,  Bd.  57,  1907, 
Heft  2.) 
Auf  Grund  eines  Typhusfalles,,  bei  dem  während  der  Dauer  der 
Krankheit  aus  dem  Blut  stets  nur  echte  Typhusbazillen  gezüchtet 
wurden,  das  Serum  aber  zu  Anfang  Paratyphus  A  und  erst  später 
T^husbazillen  agglutinierte,  kommt  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  nur 
die  bakteriologische  Untersuchung,  d.  h.  die  Isolierung  des  Bacillus 
ans  dem  Blute  und  die  Erforschung  seiner  Eigenschaften  die  sichere 
Diagnose  des  Paratyphus  ermögliche.  Die  Agglutinationsreaktionen 
führen  zuweilen  zu  irrtümlichen  Schlußfolgerungen.  Auf  Grund  eines 
weiteren  Falles  geht  er  näher  auf  die  klinischen  Symptome  des  Para- 
typhus ein,  die  denen  des  Abdominaltyphus  riemlich  yollständig  ent- 
sprechen. Nur  findet  sich  daneben  noch  häufig  eine  Affektion  dtfr 
oberen  Verdauungswege,  wodurch  manche  Fälle  yon  Paratyphus  sich 
der  Gastroenteritis  nähern.  Da  nach  Schottmttller  auch  der 
Eberthsche  Typhusbacillus  unter  Umständen  Enteritis  yerursachen 
kann,  ist  nach  dem  .Verf.  die  Verwandtschaft  der  Cbli-Paratyphus- 
Typhus-Bazillen,  die  bakteriologisch  festgestellt  ist,  auch  durch  klini- 
sche Tatsachen  bestätigt.  Walter  B.  ackuUne  (GöUUgen). 

landelbamn,  M^  Zur  Typhusfrage  in  München.  (München, 
med.  Wochenschf.,  1908,  No.  1,  S.  19—22.) 
Die  Arbeit  gehört  zu  den  interessantesten  epidemiologischen  der 
letzten  Zeit.  In  München  trat  seit  Jahren  in<  einem  kleinen  Stadt- 
beziik  Tjrphus  endemisch  auf,  wenn  auch  die  Gesamtzahl  der  Fälle 
eine  sehr  geringe  war;  auffallend  war,  daß  einzelne  Häuser  besonders 
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gefiOirliche  Herde  zu  bflden  schienen.  Mandelbanm  gelang  eanini^ 
in  sljntlichen  Fällen  der  letzten  Jahre  einen  Bacülos  zn  isolieren,  der 
geringe  Abweiclmngen  vom  Eberth-Gaffkyschen  Badllns  aufweist, 
und  den  Mandelbanm  als  Metatyphusbacillas  bezeichnete.  Es  konnte 
nun  der  Nadiweis  erbracht  werden,  daß  alle  diese  ^hoskranken 
Patienten  —  meist  Dienstmadehen  —  nngekoehte  Milch  ans  ein  nnd 
derselben  Molkerei  tranken,  die  wiederum  ihre  Milch  ans  einer  benach- 
barten kleinen  Stadt  aas  einem  Anwesen  bezog,  in  dem  zwei  Inwohner 
ebenfalls  Meta^hnsbazUlentrSger  sind,  yon  dmen  die  Milch  offenbar 
infiziert  wurde.  —  Die  ganze  Arbeit  ist  glAnzend  durchgeführt  und 
die  Sdüllsse  Ittckenlos.  Oh^rmdor/sr  (iütM&M). 

SacqnApM^  E«^  Sur  les  Salmonelloses;  les  sensibilatrices. 
(Ciompt.  Bend.  de  la  Soc.  de  BioL,  1907,  LXTTT,  S.  421.) 
Unter  Salmonellosen  werden  alle  die  Bakterien  zusammengefaßt, 
die  nach  ihren  kulturellen,  morphologischen  und  biologischen  Eigen- 
schaften in  dieselbe  Gruppe  wie  die  von  Salmon  besehiiebenen 
Bazillen  der  Hogdiolera  giäorai:  Paittacosebazillen,  Bac  Paratyphus  B., 
die  Bazillen  enteridia  (OSrtner).  Zur  Feststellung  det  Yerwaadtschaft 
dieser  Bazillen  zu  einander  hat  Verl  Tiere  mit  den  erwihnten 
Bakterien  immunisiert  und  die  spezifischen  Ambozeptoren  verglichen 
(Ver&hren  von  Bordet-6 engen). 

Dabei  ergaben  sich  für  die  untersuchten  Bakterien  2  Gruppen^ 
in  denen  das  Serum,  das  sich  wirksam  fDr  ein  Glied  der  Gruppe 
zcogte,  die  gleiche  Eigenschaft  für  alle  Mitglieder  der  Gruppe  auf- 
wies, dagegen  unwirinam  für  die  Glieder  der  zweiten  Gruppe.  In  die 
eine  Gruppe  gehOrt  Bacillus  Gärtner  und  zwei*  Bazillen,  die  von 
Fleischvergiftungen  aus  Morseele  und  Brüssel  stammten.  In  die  zw^te 
Gruppe:  Bazillen  der  Hogcholerti,  Psittacose,  Para^hus  B.  und 
Fleischbakterien  aus  Posen,  Düsseldorf  usw.  Im  ganzen  stimmoi 
diese  Besnltate  mit  denen  von  anderen  Autoren  mit  Hilfe  der 
Agglutination  gefundenen.  Blum  (A^Mfory). 

KreuAer^  Emst^  Bäcterium  coli  commune  als  Sepsiserreger 

in  zwei  Fällen  von  Abdominalerkrankungen.    (Mündien. 

med.  Wochenschr.,  1907,  No.  42,  S.  2096—2096.) 

Im  ersten  Falle,  28  jihriger  Mann,  traten  unter  Schüttelfrost  starke 

Schmerzen  im  Abdomen  und  in  der  Nierengegend  auf,  bei  staikem 

Fieber.    In  steril  entnommenem  Harn  und  im  durch  VenaesAtion  ge- 

wonnenen^   Blut    fand   sich   Bact    coli   in   Beinknltur;    das    Serum 

agglutinierte  diese  Bakterien  bis  1 :  1000;  in  einem  zweiten  Falle,  der 

tödlich  endete,  trat  nach  einer  Erklltong  ebenfalls  Schüttelfrost  auf, 

Bäcterium-  coli-Nachweis  gelang  wie  oben.  Die  S  Ation  ergab  Peritonitis, 

Lebercirrhose    als   Nebenbefnnd,    der   aber   durch   S<äwächung  des 

Organismus  wbhl  zum  todlichen  Ausgang  beigetragm  hat 

Oberndorf^r  (Mäm$k€m). 

Garnier  et  Slmon^  De  la  septic^mie  observd  chez  les  lapins 

soumjs  au  regime  carnö.    (Compt.  Bend.  de  la  Soc.  de  BioL, 

1907,  LXm,  S.  666.) 

Im   Blute   von  mit  Fleisch   gefütterten   Kaninchen   lassen  aich 

anaerobe  Bazillen  nachweisen  (unt^  10  Yersuchstieren  4  mal).   Dieser 

Uebertritt  findet  je  nach  der  WiderstandsfiUiigkeit  der  Tiere  früher 
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oder  später  statt,  ist  aber  keine  reine  agonale  Bakterilmie,  da  die 
Tiere  noch  bis  8  Tage  weiter  lebten.  Der  Eintritt  der  Bakterien  ins 
Kat  ist  wohl  auf  die  Yerlndeningen  der  Damunncosa  za  beziehen 
(EpitheUen),  die  den  Uebertritt  der  Dannbakterien  ins  Blnt  gestatten. 
Das  letale  Ende  der  Tiere  scheint  Übrigens  von  dieser  BalterÜaii^ 
onabhingig  zu  sein.  Bim^  (»«Mfary). 

HoriMhl^  üeber  die  Aetiologie  einer  bisher  nnbekanntem 
(an  Flecktyphus  erinnernden)  Krankheit  in  der  Man.- 
dschnreL  (Saikingakozasshi,  No.  126,  1906.) 
Der  Verl  führte  die  bakteriologischen  Untersnchnngeh  über  efaie 
an  Flecktyphns  erinnernde  Krankheift'  ans,  ttber  welche  bishw  noch. 
nichts  berichtet  war.  Dieselbe  trat  im  April  nnd  Mai  des  Jahres  1906 
in  der  Manschnrei  epidemisch  auf.  Die  Untersuchungen  bei  mehr  als 
40  Patienten  ergaben,  daA  die  Krankheit  weder  zu  dem  AbdoiKünal- 
^pphns  noch  zu  dem  Paratyphus,  die  ja  auch  nüt  Hautroeeola  eiidier- 
gehen,  bakteriologische  Beziehunsen  hatte,  sondern  daß  ein  eigentOm- 
lieber  Bacillus,  den  der.Yerf.  isoUerte,  wahrscheinlich  der  Erankhrfts- 
erreger  war.  Der  Bacillus  kommt  sdir  oft  in  Stahlen  und  Urinea 
der  Erkrankten  vor  und  wird  durch  das  Seirum  derselben  deutlich  ig- 
glutiniert;  weder  bei  anderen  Kranken  noch  bei  Gesunden  ist  dieser 
Badllns  unnachweisbar.  Femer  fügt  Verf.  hinzu,  daß  er  die  yer- 
flcUedenen  Flecktyphusmeger,  die  viele  Autoren  bis  jetzt  als  solche 
angesehen  haben,  hier  nicht  finden  konnte.  OAidm  (tm^). 

Park»  W.   H«>  The  importance  of  the  paradysentery  Ba- 
eilli    (Joum.  of  inf.  Dis.,  Suppl.  No.  1,  1907,  S.  296.) 

Verf.  berichtet  ttber  zahlreiche,  in  New-York  beobachtete  Fälle 
Ton  Dysenterie,  die  teQs  durch  dein  Shiga'schenBadUus,  teils  durch 
andere  Paradyso^teriebazillen  hervorgerufen  waren.  Bei  einer  Epi- 
dmie  in  Staten  Island,  6  Meilen  von  New-York  entfernt,  war  nur 
der  Shiga'sche  Bacillus,  bei  einer  anderen  in  Rikers'  Island  nur  der 
Flexner'sche  Typus  nachzuweisen. 

Einen  dieser  Paradysenteriebazillen  imtersuchte  Verf.  genauer; 
er  wurde  durch  das  Serum  des  Patienten,  von  deAi  er  stammte,  äg- 
glutiniert,  nicht  aber  durch  Flexner'sches  oder  Shiga'sches  Serum. 
Verf.  glaubt,  daß  es  neben  dem  Shiga^schen  und  dem  Flexner 'sehen 
Bacillus  noch  eine  Beihe  von  Bazillen  gibt,  die  ebenso  wie  die  Amoeba 
djBenteriae  das  klinische  Bild  der  Dyseinterie  hervoftufen  kOnnen. 

Schrumpf  (Sirauhmrg)» 

lisntzy  0.9  Ueber  die  im  Sommer  1906  in  St.  Johann-Saar- 

brttcken   beobachtete  [Ruhrepidemie.    (Elin.  Jahrb.,  1907, 

Bd.  17,  Heft  3.) 

Die  kleine  Epidemie  von  19  Fftllen  ging  von  einem  chronischen 

Bohrfall  mit  gelegentlichen  Becidiven  aus,  die  üebertragnng  geschaH 

wahrscheinlich     durch     Verpnreinigung     mit    Dysenteriedejektionen. 

Klinisch   bestand  leichter  fieberharter  Darmkatarrh  mit  S— 6  Tage 

anhaltenden  achleimig-blutigen  Stahlen  und  mtßigem  Tenesmus.    Alle 

PUle  genasen,  einer  bekam  ein  Becidiv.    Der  Ejrankheitserreger  wv 

identisch  mit  dem  Baz.  Y  von  Hiss  und  Bussel,  ein  kurzes  plumpes 

SUbchen,  unbeweglich,  durch  Anilinfarben  ungleichmäßig  filrbbar,  in 

frischoi  Flllen  oft  in  Beinkultur  in  den  Schleimflocken  nachweisbar. 
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Auf  Lakmus-LaktOBeagar  mit  Krystallviolettzusatz  wachs  er  nach 
20  Stunden  als  blau-klare  oder  leicht  milchig  getrabte  runde  Kolonien 
von  ca.  2  mm  Durchmesser,  die  nach  28  Stunden  auf  das  Doppelte 
vergrößert  waren  und  unregelmäßig  gezackte  Bänder  aufwiesen,  nach 
48  Stunden  leicht  violetter  Schimmer.  Er  wuchs  femer  in  Mannit- 
Lackmusagar  rot,  Midtose-Lackmusagar  blau  und  Rohrzucker-Lackmus- 
agar  blau  und  zeigte  weitgehende  Verwandtschaft  seiner  agglntinablen 
Substanz    mit    der    des    Flexner-Bacillus,    wie    der    Hisssche 

Bacillus.  Kurt  ZiBgUr  (ßrulam). 

Klotz^  0*9  Temporary  alteration  of  character  of  an   or- 

ganism  belonging  to  the  colon  group.    (Joum.  of  inf.  Dis., 

SuppL  No.  2,  1907,  S.  35.) 

Läßt  man  eine  Bakterienart  der  Coligruppe,  der  die  Eigenschaft 

der  Lactosegährung  zukommt,   in  einer  Mac  Crac' sehen  Gelloldin- 

Eapsel  den  TierkOrper  passieren,  so  verliert  sie  diese  Eigenschaft  und 

erlangt  sie  erst  nach  mehrmaliger  Zttchtung  auf  einem  Lactosenähr- 

boden  wieder.  ScKrumpJ  (Strmmbmrg). 

Pitt^  W«9   Beiträge   zum   regelmäßigen   Vorkommen    der 
Rotlauibazillen  auf  der  Darmschleimhaut  und  den  Ton- 
sillen gesunder  Schweine.    (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk. 
Orig.,  1907,  Bd.  45,  H.  1  u.  2.) 
Verf.  verimpfte  PfrOpfe  aus  Tonsillen  und  Follikulartaschen   des 
Coecum  von  gesundeii  Schweinen  auf  Mäuse.    Diese  gingen  meistens 
an  gewöhnlichen  Infektionen  zu  Grunde,  in  den  Infektionswunden  ließen 
sich  aber  oft  Botlauf-ähnliche  Stäbchen  finden,   und  durch  Weiter- 
impfung von  den  Infektionsstellen  gelang  dann  die  Infektion   von 
Mäusen  mit  BoÜauf  und  Zttchtung  der  Bacillen  aus  den  Organen.    So 
wurde  festgestellt,  daß  sich  etwa  bei  jedem  zweiten  Schwein   echte 
Botlaufbazülen  auf  Tonsillen  und  im  Darm  finden  (Königsberg  i.  P.). 
Die  praktischen  Ebnsequenzen  dieser  Befunde  fttr  die  prophylaktischen 
Maßnahmen  liegen  auf  der  Hand.  HuBhtekmann  (eemj). 

Helzel^  A.9  Ein  Fall  von  Schweinerotlauf  beim  Menschen 

und     dessen     Heilung     durch     Schweinerotlaufserum. 

(München,  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  50,  S.  2482—2483.) 

Mitteilung  eines  Fall0s  von  Schweinerotlauf,   der  durch  direkte 

Impfung  mit  Beinkultur  entstanden  war  und  nach  Anwendung  des 

Schweinerotiau&erums  rapid  abheilte.  Ohemdorfer  (Mümekem), 

Fflrth»   Ueber  künstliche    und   natürliche   Pestinfektion 
von  Fischen.     (Zeit«chrift  f.   Hygiene  u.  Infekt.,   Bd.  67,  1907, 
Heft  2.) 
Die  Tatsache,  daß  mit  Pest  infizierte  Battenkadaver  häufig  von 
Schiffen  über  Bord  geworfen  werden,   und  die  Möglichkeit,   daß  der- 
artige Kadaver  von  zahlreichen  Fischen,  Hecht  und  Aal,  als  Nahrang 
benutzt  werden,   wonach   es   denkbar  erscheint,   daß  Fische  die  Pest 
weiter  verbreiten,   veranUßten   den  Verf.   zu  prttfen,   ob  Pestbazillen 
sich  im  Körper  von  Fischen  virulent  erhalten  und  eventuell  bei  ihnen 
Ej-ankheit  erzeugen.    Zu  diesem  Zwecke  wurden  bei  Gfoldfischen  intra- 
muskuläre Iijektionen  vollvirulenten  Pestmaterials  vorgenommen  und 


ferner  pestinfiziertes  Material  an  sie  verfüttert.  In  beiden  Fällen 
konnten  charakteristisclie  Erscheinungen  von  Pest  nicht  erzielt  werden, 
so  daß  mit  Sicherheit  angenonunen  werden  kann,  daß  Fische  nicht  zu 
einer  Spontaninfektion  an  Pest  neigen.  Dagegen  können  Pestbazillen 
nach  intramnsknl&rer  Injektion  in  die  Organsäfte  übergehen  und  längere 
Zeit  virulent  bleiben,  nach  Fütterung  noch  5  Tage  später  virulent  mit 
den  Fäces  ausgeschieden  werden.  Eine  Uebertragung  der  Pest  durch 
Fische  ist  demgemäß  nicht  ausgeschlossen. 

Walter  H.  8ehuU%e  (OötHngm), 

Buseh^  Beitrag  zur  Tetanusfrage,   besonders   zur  Frage 
der  präventiven  Antitoxinbehandlung.    (Archiv  für  klini- 
sche Chirurgie,  Bd.  82,  1907.) 
Bericht  über  30  von   1890—1906   im   Krankenhaus    Urban  be- 
obachtete Tetanusfälle ;  davon  wurden  13  mit  Behringschem  Tetanus- 
hdlserum  behandelt.     Nur  in  5  Fällen  könnte  nach  Behringschem 
Grundsatz  früh,  d.  h.  innerhalb  der  ersten  dreißig  Stunden  nach  Aus- 
bruch des  Tetanus  injiciert  werden;  davon  starben  vier,  einer  genaß. 
Bei  schweren  Fällen  von  ausgebrochenem  Starrkrampf  ergab  sich  kein 
wesentlicher  Nutzen  der  Antitoxinbehandlung ;  über  den  Wert  prophy- 
laktischer Injektionen   beim  Menschen  sind   die  Erfahrungen  noch  zu 
klein  zum  endgültigen  urteil.  San»  Humiker  (Ba9ei), 

Hofmaniiy  M.»  Zur  Serumbehandlung  des  Tetanus.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.,  Bd.  55,  1907,  S.  6.97.) 
Unter  30  Fällen  wurde  das  Serum  ausschließlich  subkutan  in 
13  Fällen  verwendet  (t  7  Fälle  =-  63,8  «/o  MortaUtät);  einmal  (f) 
außer  subkutan  auch  endoneural;  in  16  Fällen  subkutan  und  intra- 
doral  (t  2  Fälle  =  12,5.  ^lo  Mortalität),  in  zwei  dieser  letzteren  Fälle 
daneben  nodi  endoneurale  Ii^ektionen.  Goehei  (Breaiau). 

Tineent,  H.,  Action  de  la  bile  sur  la  to.xine  t^tanique. 
(Gompt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  63,  1907,  S.  623  u.  695.) 
Die  Galle  der  verschiedensten  Tierarten  besitzt  in  vitro  deutlich 
toxinneutralisierende  Eigenschaften  gegenüber  dem  Tetanustoxin;  die- 
selbe tritt  erst  nach  einer  Zeit  von  1—2  Stunden  auf;  höhere  Tem- 
peraturen begünstigen  die  Wirkung  und  beschleunigen  sie.  Galle  von 
Tieren,  die  mit  Toxin  vergiftet  sind,  zeigen  keine  stärkere  antitoxische 
Eigenschaft;  auch  sonstige  Erkrankungen  beeinflussen  dieselbe  nicht. 
In  vivo  übt  dagegen  Galle  keine  Schutzwirkung  aus.  Von  den 
einzefaien  Gallenb^tandteüen  zeigen  sowohl  die  gallensauren  Salze,  als 
das  Lecithin  Cholestearin,  und  die  Seifen  deutliche  antitoxische  Win- 
knng,  die  für  die  Seifen  am.  ausgesprochensten,  für  das  taurochol- 
saure  Natrium  am  schwächsten  ist.  In  vivo  ist  aber  auch  die  Wirkung 
der  Seifen  nicht  imstande   das  Toxin  zu  neutralisieren. 

Blum'  (Siraaahurg . 

I6n6trier  et  Clnnet,  Gas  de  Charbon  mortel;  etude  anatomo- 
pathologique  et   experimentale  de  la  pustule  maligne. 
(BulL  de  la  Soc.  medicale  des  hopit.,  1907,  S.  23 ) 
Bei    einer  tödlichen   Milzbrandinfektion  konnten  die  Milzbrand- 
bazillen aus  einer  Blase,  ebenso  aus  der  Oedemflüssigkeit  des  Mediastinum 
gezüchtet  werden,  während  der  Nachweis  im  Blute  und   den  übrigen 
Organen  mißlang.    Die  histologische  Untersuchung  der  Pustula  maligna 
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ergab,  daß  dieselbe  hanptsicbliGh  ans  2  bSmoriliagiflehen  Herden  be- 
stand, einen  in  der  Cntis  nnd  einen  nnter  der  Epidermis.  Durch  Auf- 
tragen von  Milzbrandknltnr«n  bei  Meerschweinchen  nnd  S[a]dttchen  auf 
einen  seines  Haares  beraubten  Haarbalg  konnten  Verff.  eine  tjpisdie 
Pustel  erseogen,  die  histologisch  dieselbe  Beschaffenheit  wie  die  der 
menschlichen  aeigte;  diese  Tiere  starben  nicht  aknt,  sondern  langr- 
samer  als  die  EontroUtiere.  Bimm  (SkrMiftwy . 

Santenfely    Das   Problem    der   Entwicklnngshemmnng   in 
Bakterienkaltnren    nnd    seine    Beziehnngen     zn    den 
Absterbeerscheinnngen   der  Bakterien  im  DarmkanäL 
(Zeitschr.  1  Hygiene  n.  Infekt.,  Bd.  67,  1907,  H.  3.) 
Verf.  wendet  sich  gegen  die  Ansicht  von  Eijkmann,  daß  die 
Bakterien  im  allgemeinen  nnd  besonders  die  Golibazillen  in  ihren  Bein- 
koltoren  anf  den  gebränchlichen  NUirbOden  thermolabüe  Stoffwechael- 
prodnkte  „Antotoxine^  bilden,  nnd  daß  himn  die  wesentliche  Ursache 
der  Wachstomshemmnng  der  Bakterim  in  Uteren  Enltnren  zn  suchen 
ist    Seine  Beobachtungen  sprechen  dafBr,   dsB  die  zunehmende  Ver- 
armung des  NUirbodens  an  notwmdigen  assinulierbaren  Stoffen,  .die 
Entwertung,  der  Ausschlag  gebende  Fakt<NF  für  die  Bakterienhemmung 
und  dm  Bakterientod  ist 

Auch  in  frisch  entleerten  FSces  finden  sich  keine  bakteridden 
Stoffe,  anf  die  das  Vorhandensein  der  massenhaften  toten  BaktMen 
darin  surttckgefBhrt  werden  könnte.  Neben  der  EnchBpftang  des 
NUirbodens  (d.  h.  der  FIces)  spielen  bakteridde  Krifte  des  lebenden 
Organismus,  die  wahrschebilich  von  der  Darmoberfliche  geliefert 
werden,  bd  der  Vernichtung  der -Bakterien  eine  Bolle. 

Knwahara and Klzunumay  Ueber  das  Schicksal  einiger  in  die 
Augenkugel  injektierter  Bakterien.  (Saikingakuzasslii, 
No.  141,  1907.) 
Die  Iigektion  der  C!holerabasillen  in  die  Augenkugd  des  Meer- 
schwdnchms  fUirt  den  Tod  dessdben  herbei,  dessen  Grund  man  auf 
die  Giftwirkung  des  betreffendoi  Bacillus  zurückfahren  muß.  ICan 
findet  keine  Bakterien  in  allgemeinen  Organen,  sie  sind  nur  in  der 
infizierten  Augenkugel  rein  und  entwiclsjlungsfthig  anzutreffen.  Der 
Versudi  mit  Dysenteriebazillai  fOhrt  auch  zu  analogen  Ergebnissen; 
außerdem  beobachtet  man  eigentOmliche  pathologische  Veränderungen 
des  Darmes.  Dagegen  lassen  die  Typhusbazillen  das  Versuchstier  nicht 
zu  Grunde  gehen.  Wenn  man  ergründen  will,  ob  in  der  Tat  eine 
Giftwirknng  der  Bakterien  vorliegt,  ist  es  zu  empfehlen,  die  oben  an- 
geführte einfiudie  Iiyektionsmethode  anzuwenden,  statt  de  in  Eapael- 
f orm  in  die  Bauchhöhle  einzuführen.  (MUdm  ^iMmJl 

Baily  0*9  Fortschritte  in  der  Erforschung  der  Bakterien- 
aggressivität  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  24.) 
Dar  Verf.  gibt  hier  eine  kurze  Ueberdcht  über  neuere  Fortsdiritte 
in  der  Aggresdnldire.  Bei  echt  paradtischen  Bakterien  bestehen 
wenigstens  teilweise  aggresdve  Flüssigkeiten  ohne  Tozidtftt,  wahrend 
Halbparadten  wie  Typhus-  oder  Dysenteriebazillen  in  der  Regel  gldch- 
zdtig  Toxin  und  Aggressin  bilden.  Oft  ist  es  schwer  das  Aggn6am 
vom  Toxin  zu  trennen.  H^dimstr  (Saut). 
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SekttMy  A.9    Ueber   weitere   Anwendangen   der   Methode 

der    Eomplementfixation.     (Berl.  klin.  WocheiiBchr.,    1907, 

No.  26,) 

Der  Verf.  versnchte  mittelst  der  EoiaplementUndirngsinethode  den 

^ten  GholeraTibrio  von  choleraähnlichen  Vibrionen  zu  unterscheiden. 

Naeh  dem  Ausfall  seiner  Untersuchungen  gelingt  es  nicht  sicher  und 

einwandsfrei    die    Unterscheidung    der    einzelnen    Arten    mit    der 

Eömplementfixationsmethode  zu  treffen.  Ebenso  wenig  gelang  es  dem 

Verf.   mit  diesem  Verfahren  die  verschiedenen  Hefearten  sicher  zu 

differenzieren.  H^dimg^r  (B«Mi). 

SeUgmaim»  E^  Beiträge  zur  Frage  der  sog.  . Komplement- 
bin dun  g^.-    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  82.) 

Im  allgemeinen  wird  nach  Wassermann  und  Brück  ange- 
nommen, daß  es  sich  bei  der  Komplementbindung  nicht  um  eine  mit 
der  Präzipitierung  zusammenhängende  Erscheinung,  sondern  um  eine 
Verankerung  durch  Ambozeptoren  handelt.  Der  Verf.  konnte  nun 
zeigen,  daß  ein  indifferenter  chemischer  NiederschUg  (Ausflocken  einer 
kolloidalen  EisenhydrozydiBiuttg  in  wässeriger  LOsung)  im  Stande  ist, 
das  Komplement  mehr  od«r  weniger  vpUstän^  niederzureißen.  Das 
gldche  Besultat  erhielt  er.  Wenn  er  einen  Niederschlag  von  koUen- 
ssmnem  Kalk  durch  Zusatz  von  SodalOsung  zu  einer  Galdumchlorid^ 
lOsimg  erzeugte. 

Eine  mehr  oder  wenigcir  stark  ausgesprochene  Hemmung  der 
Hämolyse,  d.  h,  eine  ^omplementbindung  tritt  auch  ein  durdi  den 
Vorgang  einer  kolloidalen  Beaktion  ohne  Niederschlagsbindung.  Kom« 
plementbindend  wirken  z.  B.  eine  Mastixemulsion  und  Salzlfeung, 
Hastix  und  Gelatine,  Bchellack  und  Gelatine,  (Gelatine  und  Formel. 

Diese  Versuche  beweisen,  daß  es  neben  den  Immunitätsreaktionen 
Bocli  chemisch-definierbare  BeaktionsTorgänge  .gibt,  bei  denen  Kom- 
plement verschwindet.  H^dUg^r  (b^uH). 

Friedemainiy  Ulrieh^  Ueber  passive  Ueberemptindlichkeit 
(Mflnchen.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  49,  S.  2414-^2417.) 

W^den  Meerschweinchen  mit  einem  Gemisch  letaler  Dosis  von 
Diphtheriegift  und  einer  neutralisierenden  Menge  von  antitoxischem 
Pferdesemm  gespritzt,  denselben  Tieren  einige  Zeit  später  6—6  ccm 
Pferdeserum  injiziert,  so  erkranken  die  Tiere  unter  schweren  Er- 
scheinungen. Dasselbe  Phänomen  tritt  ein,  wie  Otto  nachwies,  wenn 
nach  dnmaliger  lujektion  einer  sehr  geringen  Menge  Pferdeserums 
mindestens  2  Wochen  später  eine  weitere  geringe  Dosis  desselben 
Seroms  injiziert  wird.  Friedemann  untersuchte  nun,  ob  sich  diese 
üeberempnndlichkeit  (,,Anaphylaxie^)  durch  das  Serum  auf  andere  Tiere 
Hbertragen  läßt  („passive  üeberempfindlichkeit^). 

Diese  üebertragung  gelingt  aber  nur  dann,  wenn  ein  Tag  nach 
der  vorbereitenden  Injektion  verstrichen  ist.  Die  Versuche  beweisen, 
daB  die  DeberempfindUcUkeit  durch  •  einen  im  Serum  kreisenden  Anti- 
körper bedingt  wird,  daneben  können  histogene  Ursachen  der 
Anaphylaxie  bestehen,  beziehungsweise  werden,  wahrscheinlich  durch 
primäre  Veränderungen  im  Stoffwechsel,  durch  die  Injectionen  anaphy- 
lakdsch  wirkende  Ausscheidungsprodukte  im  Serum  abgegeben.  Diese 
Versuche  lassen  daran  denken,  daß  auch  bei  den  eigentlichen  Toxinen . 
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derartige  Momente  mitsprechen  können,  d.  h.,  daß  durch  die  Bin- 
wirkang  des  fremden  Agens  der  Zellstoffwechsel  ein  anderer  wird,  die 
Giftwirknng  also  durch  eine  während  der  Infektion  vom  Körper 
selbst  gebildete  Substanz  zu  Stande  komme.      Ohemdor/sr  (itamsAm). 

Brandy  E^  Ueber  das  Verhalten  der  Komplemente  bei  der 
Dialyse.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  34.) 
Der  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Bei  der  Dialyse  des  Meerschweinchenserums  zerfiUlt  das  Kom- 
plement, wie  Ferrata  entdeckt  hat,  in  zwei  Komponenten,  von  denen 
die  eine  im  Sediment,  die  andere  im  Abguß  enthalten  ist. 

2.  Bei  isolierter  Einwirkung  einer  der  beiden  Komponenten  auf 
ambozeptorbeladene  Blutzellen  wird  nur  die  im  Sediment  befindliche 
gebunden.  Die  Komponente  des  Sedimentes  wird  als  „Mittelstttck'^, 
diejenige  des  Abgusses  als  „Endstück^  bezeichnet. 

3.  Beim  Aumehmen  des  Sedimentes  in  physiologischer  Kochsalz- 
lösung verliert  das  Mittelstttck  rasch  die  Fähigkeit  zusammen  mit  dem 
Endstück  als  Komplement  zu  wirken.  In  Wasser  aufgeschwemmt 
bleibt  das  Sediment  dafi^egen  aktiv. 

4.  Das  durch  Aufenhalt  in  physiologischer  Kochsalzlösung  zur 
direkten  kombinierten  Wirkung  mit  dem  Endstück  untauglich  ge- 
wordene Mittelstttck  wird  von  den  ambozeptorbeladenen  Blutzellen  noch 
gebunden  und  erweist  sich  dann  beim  nachträglichen  Zusatz  des  Ehid- 
stttcks  aktiv.  • 

5.  Mittelstttck  und  Endstttck  erwiesen  sich  im  (Gegensatz  zu  den. 
Angaben  Ferratas   beim  Erhitzen  auf  66*  ohne  Unterschied  ther- 

molabiL  Hsdinger  {Batel) 

Eysbroek^  On  the  amboceptors  of  an  anti-streptococcas- 
serum.  (Koninklijke  Akademie  van  Wetenschappen  teAmsterdam, 
November  22,  1906.) 
In  Vorversuchen  wurde  festgestellt,  daß  das  angewandte  Anti- 
Streptokokken-Serum  Ambizeptoren  gegen  5  bei  der  Immunisation  ver- 
wandte Streptokokken  enthielt.  Verschiedene  andere,  von  Krankheiten 
gewonnene  nicht  zur  Immunisation  verwandte  Streptokokken  zeig^ten 
ebenfalls  eine  starke  Vereinigung  mit  d^n  Komplement  unter  dem 
Einfluß  des  Streptokokken-Serums.  Dies  war  auch  bei  einem  von 
den  gewöhnlichen  pathogenen  Streptokokken  so  abweichenden 
Streptococcus  wie  dem  Equi  der  Fall.  Will  man  also  ttberhaupt  an 
der  Spezifizität  des  Ambozeptors  festhalten,  so  muß  man  eine  nahe 
Verwandtschaft  aller  pathogenen  Streptokokken  von  Menschen  und 
Tieren  annehmen.  Spätere  Experimente  nun  weisen  aber  auch  eine 
Wirksamkeit  des  Antistreptokokken-Serums  gegen  Pneumokokken  imd 
Meningokokken  auf.  Es  geht  hieraus  hervor,  daß  die  Ambozeptoren 
in  dem  Serum  eines  lange  Zeit  hindurch  mit  großen  Massen  von 
Streptokokken  vorbehandelten  Pferdes  sehr  an  spezifischer  Wirksam- 
keit verliei^n,  und  diese  gegen  eine  mehr  allgemeine  Wirkung  aus- 
tauschen. Da  die  Bordet-Gengousche  Methode  angewandt 
worden  war,  wird  diese  nicht  fttr  vorteilhaft  gehalten,  um  auf  obige 
Weise  nah  verwandte  Bakterien  zu  trennen.  Der  Verf.  hält  es  nicht 
fttr  gerechtfertigt,  die  vorteilhafte  Wirkung  eines  Serums  dessen  Ge- 
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ludt  an  Amboceptoren  zuzuschreiben  oder  quantitativ  nach  letzterem 
gar  die  Kraft  eines  solchen  Serums  bemessen  zu  wollen. 

HerxheimMr  (Wiethaden). 

üjBbroeky  H«,  üeber  die  Spezifität  der  Ambozeptoren. 
(Berl.  Hin.  Wochenschr.,  1907,  No.  32.) 

Der  Verf.  versuchte  mittelst  Eomplementbindung  nach  der  Methode 
von  Bordet-Gengou  verschiedene  Streptokokkenstämme  von  ein- 
ander zu  trennen. 

Die  Versuche  fielen  negativ  aus.  Das  Serum  war  nicht  nur  fttr 
die  menschenpathogenen,  sondern  auch  fttr  tierpathogenen  Streptokokken, 
Pneumo-  und  Meningokokken  aktiv. 

Eine  absolute  Spezifität  der  Ambozeptoren  existiert  also  nicht. 

Bedimger  (BoteZ). 

Brieger^L.  u.  Krausey  M^  Neuer  Beitrag  zur  Eonzentrierung 
der  Immunkörper  im  Diphtherieserum.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.,  1907,  No.  30.) 

Die  Verff.  verdünnten  das  Diphtherieserum  mit  der  gleichen 
Menge  destillierten  Wassers.  Dann  wurde  mit  Ammoniumsulfat  gefällt, 
der  Niedei*schlag  mit  lO^/o  wässeriger  Glycerinlösung  gelöst  und  mit 
ttberschttssigem  Chlomatrium  behandelt.  Der  Niederschlag  enthielt 
keine  Ant&örper,  hingegen  hatte  die  LOsung  den  ursprünglichen 
^hntzwert.    Durch  die  LOsung  wird  Kohlensäure  geleitet. 

Der  neu  entstandene  und  abfiltrierte  Niederschlag  enthält  keine 
Antikörper.  Durch  die  vorgenommenen  Fällungen  wurde  76®/o  des 
Gesamtstickstoffes  entfernt,  ohne  daß  eine  Schädigung  der  Immun- 
körper festzustellen  war.  Durch  Zusatz  von  Ameisensäure  konnten 
weitere,  nicht  schädigende  Fällungen  vorgenommen  werden. 

HedimgBT  (BümI). 

Ufenlielmer»  Neue  Versuche  über  den  Nachweis  des  Toxins 
in  dem  Blute  des  Diphtheriekranken.  (München,  med. 
Wochenschr.,  1907,  No.  62,  S.  2692—2596.) 
üffenheimer  hat  früher  gezeigt,  daß  man  die  Anwesenheit 
von  Toxin  im  kreisenden  Blute  des  Diphtheriekranken  dadurch  nach- 
weisen kann,  daß  eine  geringe  Menge  des  Serums  des  Kranken  Meer- 
schweinchen subkutan  unter  die  Bauchhaut  gespritzt  wird.  1—2  Tage 
später  entsteht  dann  hier  ein  charakteristisches  meist  hämorrhagisches 
Oedem.  Diese  Eonstanz  und  Richtigkeit  des  Befundes  wurden  von 
C.  Fränkel  angezweifelt,  üffenheimer  hat  daher  in  einer  neuen 
Serie  von  24  FäUen  untersucht  und  dabei  9  positive  gefunden.  Positiv 
veriiefen  hauptsächlich  die  septischen  Diphtherien,  sowie  die  Tonsillen- 
diphtherie.  während  der  Eehlkopfkroup  meist  negativen  Ausschlag 
brachte.  Von  größter  Bedeutung  ist  hierbei  die  Yirulenz  der  Bakterien. 
In  einzelnen  Fällen  ist  die  Probe  sicherer  als  der  Bazillennachweis, 
wofür  Üffenheimer  ebenfalls  Beweise  bringt.  Wird  dem  gifthaltigen 
Serum  Antitoxin  zur  Absättigung  zugesetzt,  so  fehlt  die  Reaktion, 
wenn  auch  das  Serum  allein  Oedem  erzeugt,  ein  Beweis,  daß  die 
Oedem  erzeugende  Substanz  tatsächlich  Diphtherietoxin  ist. 

Oherndor/er  (München). 

Bleriy,  Petllt  et  Sdiaeffery   0.,   Nephro-   et   h^patotoxines. 
(Ck)mpt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  63,  1907,  S.  666.) 
Durch  Benutzung  der  NucleoproteYde  der  Organe  gelingt   es  für 
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die  betreffenden  Organe  spenfische  Sera  herzustellen,  die  keine  HSmo- 
lyainwirknng  zeigen.  Diese  Sera  schädigen  immor  Leber  nnd  Nitfe, 
so  daß  man  daran  denken  mnß,  ob  nicht  die  Entstehung  von  Qyto- 
toxinen  anf  der  Schädigung  der  betreffenden  Organe  (Leber  nnd  Niwe) 
des  znr  Erzeugung  des  cytotoxischen  Serums  benutzten  Tieres  beruht. 
In  der  Tat  zeigen  diese  Tiere  immer  Leber-  und  NierenscbiMignngen ; 
weiterhin  spricht  dafür,  daß  Tiere,  bei  denen  eine  Niere  außer  Funk* 
tion  gesetzt,  nur  dann  ein  <nrtotozisches  Serum  produzieren,  wenn  die 
andere  geschädigt  ist  und  ferner  die  Tatsache,  daß  mit  Pankreas- 
nucleoprottfden  behandelte  Tiere  Gytotozine  für  Lebw  und  Niere 
zeigen,  aber  nicht  ttr  das  Pankreas.  Mimm  (ätrmmhmj}. 


Frankf  B.   F.^    Sesults  obtained  by  the  ihjection  of  jpla- 

centa    animals  of  the  same   and  of  different  specfes. 

(The  joomal   of   exp^mental  medecine,  Vol.  9,  No.  8,  Maj  86, 

1907.) 

Iigditionen  fast   blutfreier   menschlicher  Placenta  in  Kaninch^t 

ruft  efine  schwache  Reaktion  henror  in  demselben  Sinne  wie  aU^ 

mein  vom  Mensdien  stammende  Stoffe.   Sie  kann  durch  die  Reaktionen 

der  Präzipitine,  Eomplementablenkung,  Aglutinine  und  durch  HämolyBe 

festgestellt  Forden.    Eine  spezifische  Plazentareaktion  tritt  nicht  aof. 

Der  Umstand,  daß  ein  experimenteller  Beweis  fttr  eine  spezifische 

Plazentaimmunreaktion  mit  Hlllfe  unserer  gegenwärtigen  biolo^^hen 

Reaktionen  nicht  erbracht  werden  kann,  ist  wichtig  im  Hinblick  auf 

die  Veitsche  bekannte  Theorie,  H^rxktimsr  (fFiM«4M). 

Loep^r    et    Fteal^    Contribution    k   Tötude    de    Tamylase. 

(Ardiives  de  mMecine  expirimentale  et  d^anatomie   pathologique,. 

1907,  No.  6,  S.  722-784.) 
Die  Amylase,  das  amylolytische  Ferment  des  Blutes,  scheint  zum 
größten  TeU  aus  dem  Pankreassaft  zu  stammen.  Bei  Hunden  fiel 
nach  Unterbindung  des  Pankreasganges  das  amylolytische  Vermögen 
des  Blutes  rapid  auf  etwa  ein  Drittel;  ein  Erhöhung  der  intestinalen 
Resorption  des  Pankreassaftes  infolge  von  Unterbindung  des  unteren 
Teiles  des  Heum  hatte  eine  Steigerung  des  Amylasegehaltes  des  Blute» 
um.  etwa  zwei  Drittel  zur  Folge.  Dem  entspredien  auch  Befunde 
beim  Menschen :  bei  Darmverschluß  durch  einen  Tumor  und  durch  Incar- 
ceration  sank  mit  der  Entfernung  des  Hindernisses  der  Amylasegehalt 
des  Blutes  von  0,60  und  0,47  auf  0,25  bezw.  0,20.  In  gleichem 
Sinne  fand  sich  auch  bei  bloßer  Obstipation  eine  geringe,  nur  weniger 
ausgesprochene  Vermehrung  während  der  Periode  der  Obstipation,  eine 
Verminderung  dagegen  bei  Diarrhoen. 

Dieses  amylolytische  Ferment  des  Blutes  wird  nicht  vOUig  ver- 
braucht oder  zerstört,  ein  großer  Teil  davon  vielmehr  wieder  aus- 
geschieden. Den  geringsten  Anteil  daran  haben  die  Schweißdrüsen, 
weitaus  den  größten  die  Nieren.  Bei  einem  Erwachsenen  enthält 
der  Harn  in  normalem  Zustande  etwa  ebensoviel  Amylase  als  das 
Blut,  d.  h.  0,26—0,90—0,16.  DerOehalt  steigt  bei  reiner  Amylaceen- 
nahning  (beim  Menschen)  wie  bei  intravenöser  Iigektion  von 
Glykogen  und  Stärke  (beim  Versuchstier).  Er  erfilhrt  femer  eine  Er- 
höhung bei  akuten  InfUctlonskrankheiten,  eine  Verminderung  bei 
chronischen  Krankheiten  oder  bei  prolongierten  Infektionskrankheiten, 
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bdm  Diabetes.  Konstant  ist  eine  Vermehrong  zu  beobachten  bei 
Darmversehliiß,  eine  Abnahme  bei  mit  Harnvermindening  einher- 
gdienden  Nephritiden,  wobei  eine  Betention  im  Blute  parallel  geht. 

Die  Yennehnmg  des  amylolytischen  Fennmtes  im  Blnte,  die 
Hyperamylasaemie,  fahrt  zu  einer  Steigerung  des  Zuckergehaltes  des 
Blutes  und  zu  Glykosurie.  Bei  ihren  Versuchstieren  fanden  Verff.  bei 
artificidler  Amylasaemie  eine  Yermindemng  des  LAierglykogens, 
ihnlich  wie  bei  intrayenOser  Iiyection  dea  amylolytischen  Fermentes 
des  Pankreas.  w.  BU^i  (ZmUHetm), 

Baer^  Julius  und  Blum,  Lton^  üeber  die  Einwirkung  chemi- 
scher Substanzen  auf  die  Zukerausscheidung  und  die 
Acidose.  2.  Hitteüung.  (Hofmeisters  Beitr.,  Bd.  11,  H.  3—4, 
1907,  S.  101—108.) 
Die  Verff.  hatten  frOher  ermittelt,  daß  subkutane  In- 
jektion von  neutralem  glutarsaurem  Natron  bei  hungernden 
Hnnden  mit  schwerem  Phlorizindiabetes  starkes  Absinken  oder 
TOUiges  Verschwinden  der  Glykosurie  und  der  Acidose*  bei 
gleichzeitiger  starker  Verminderung  der  Stickstoffausscheidung 
henrormft.  Diese  Wirkung  trat  um  so  deutlicher  henror,  je  schwerer 
der  Diabetes  war,  fehlte  dagegen  bei  leichten  Glykosurien  ohne  Ad- 
dose,  falls  die  Versuche  nicht  an  „glykogenfreien^  Tieren  angestellt 
worden.  Die  Vermutung  der  Autoren  ging  dahin,  daß  die  Glutar- 
sänre  auf  die  Entstehung  von  Zucker  aus  nich^kohlehydrathaltigem 
Material  wirkt.  Die  Fortsetzung  der  Versuche  ergab,  daß  die  Adipin- 
s&are,  die  Pimelinsäure  und  die  Eorksäure  ähnlich  wie  die  Glutar- 
sbire  wirkt,  während  die  nahestehenden  Azelainsäure  und  Sebazin- 
iBbire  nur  auf  die  Acidose  Einfluß  haben.  An  Stärke  der  Wirkung 
wurde  die  Glutarsäure  von  den  anderen  Substanzen  nicht  erreicht. 
Wahrscheinlich  ist  sie  wirksamer,  weil  sie  besser  verbrannt  wird, 
wfthrend  die  anderen  Säuren  zum  großen  Teil  wieder  ausgeschieden 
werden.  —  Nebenbei  wurde  festgestellt,  daß  die  Benzoesäure  keine 
der  Qlutarsäure  ähnliche  Wirkung  hat.  Martin  Jaeohp  (BerUn). 

Earibdesy  6«,  Lfttl^ey  H.  und  Lieftnann»  £.,  Ueber  den  Einfluß 
der  Außentemperatur  auf  den  Blutzuckergehalt    (Hof- 
meisters Beitr.,  Bd.  10,  Heft  7—8,  1907,  S.  265—272.) 
Normale  Hunde  verbrennen  in  der  Kälte  mehr  Zucker  als  in  der 
Wärme,  während  diabetische  Hunde  die  gesteigerte  Zufuhr  an  Zucker 
nicht  bewältigen  und  daher  verstärkte  Hyperglykämie  und  gesteigerte 

ZüdCeraUSSCheidung  zeigten.  Martin  Jaeohy  (BmUn). 

PoUaky  Leo,  üeber  die  Abspaltung  von  Aceton  aus  acet- 
essigsauren  Salzen   durch  Organauszttge  und  Eiweiß- 
körper.    (Hofmeisters  Beitr.,   Bd.    10,   Heft   4—6,  1907,   S.  232 
-250.) 
Bei  Digestion   von  acetessigsaurem  Natrium   mit  Blutserum  oder 
Organauszttgen  erfolgt  ein  beschleunigter  Zerfall  des  Salzes  unter  Ab- 
spaltung von  Kohlensäure  und  Bildung  von  Aceton«     Die  wirksame 
Substanz  ist  eih  organischer,   dialysabler,   zu   den  Eiweißkörpem   ge- 
hörender Körper,   der  nicht  Fermentnatur  hat.     Neben  den  Eiweiß- 
körpem haben  dieselbe  Fähigkeit  Amidosäuren  und  Ammonsalze. 

Martin  Jaeohy  {BoHin), 
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Boger^  H«  et  Oamier»  M^  Inflnence  de  la  saccharine  aar  la 
digestion  peptique.  (Archives  de  m^ecme  expirimentale  et 
d'anatomie  pathologique,  1907,  No.  4,  S.  497—504.) 
Vergleichende  Yerdanongsversache  mit  verschiedenen  Saccharin- 
präparaten und  Salzsäure  führten  Verff.  zn  dem  Schluß,  daß  das 
Saccharin  vollständig  neutrales  Pepsin  zu  aktivieren  vermag.  Diese  Wirk- 
ung steht  wahiftcheinlich  in  Beziehung  zur  sauren  Beaktion  des  Präparates. 
Auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  versuchten  Verff.  das  Pepsin  mit 
Präparaten,  denen  diese  saure  Beaktion  genommen  war,  zu  aktivieren, 
jedoch  bisher  ohne  Erfolg.  Bei  gleichem  Gewicht  ist  das  Saccharin 
fünfmal  weniger  sauer  als  Chlorwasserstofbäure ;  sein  Verdauungs- 
vermögen, auf  denselben  Säuregrad  berechnet^  ist  um  vieles  geringer 
als  das  der  Salzsäure.  Im  Gegensatz  zur  Salzsäure  verhindert  ein 
üeberschuß  von  Pepsin  die  gOnstige  Wirkung  des  Saccharins  nicht.  Die 
Wirkung  von  Saccharin  und  Salzsäure  cumuliert  sich,  wenn  die  Sänre- 
dosen  sehr  schwach  sind;  sind  sie  stark,  so  verhindert  das  Saccluurin 
die  Salzsäure-Pepsinverdauung.  Indeß  vermag  es  doch  einen  gtlnätigen 
Einfluß  dann  auszuüben,  wenn  es  mit  einem  üeberschuß  von  Ferment 
zusammen  in  Wirkung  tritt. 

Trotz  seiner  Wirkung  auf  das  Pepsin  kann  das  Saccharin  aber 
nicht  als  ein  Adjuvans  der  Salzsäureverdauung  betrachtet  werden; 
es  konnte«  nur  in  den  Fällen  von  sehr  ausgesprochener  Hyperchlor- 
hydrie  von  Nutzen  sein.  w.  EUei  (Zy/Ukmu). 

Torschfttz,  Hyperalgetische  Zonen  bei  Schädel-  und  Ge- 
hirnverletzungen. (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  Bd.  88, 
1907.) 
Verf.  schildert  an  der  Hand  zahlreicher  Fälle  das  häufige  Auf- 
treten hyperalgetischer  Zonen  naoh  aseptischen  Gtehimverletzungen  und 
Gehimerschtttterungen.  Die  Zonen  finden  sich  meistens  im  Öereioh 
der  Ausbreitung  des  2. — 4.  Cervicalsegmentes  und  können  lange  Zeit 
(Monate  bis  Jahre)  bestehen  bleiben.  Sie  sollen  dadurch  entstehen, 
daß  infolge  der  Läsion  des  (Gehirnes  ein  .Beiz  den  Plexus  caroticus, 
der  die  Gefäße  bis  zur  Endverzweigung  umspinnt,  trifft.  Von  hier 
soll  er  durch  den  Sympathicus  bis  zum  Ganglion  cervicale  supremum 
getragen  und  dann  durch  die  Band  communicantes  in  die  peripheren 
Nerven  geleitet  werden.  Da  mit  dem  Ganglion  supremum  hauptsäch- 
lich die  4  oberen  Gervicaläste  in  Verbindung  stehen,  ist  es  erklärlich, 
daß  die  4  Cervicalsegmente  an  dem  Beize  mitbetroäen  ipirden. 

WalUr  H.  8cknliu%  (QBitimffem). 

Evers^  Ein  Fall  von  Spontangangrän  an  einzelnen  Finger- 
kuppen* der  linken  Hand.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie, 
Bd.  87,  1907.) 
Bei  einem  16jährigen  Manne  traten   im  Anschluß   an  eine  Pneu- 
monie folgende  pathologische  Veränderungen  auf:  Gangrän  der  Kuppen 
des  2.-5.  Fingers   der  linken  Hand,    Abszesse  an   HandMcken  und 
Kreuzbein,    Osteomyelitis    eines   Humeruskopfes,    Abszeß    am    linken 
äußeren  Malleolus  und  Glutaeus.    Aus  Blut  und  Eiter  wurde  Stiq^hylo- 
coccus  albus  gezüchtet.    Da  eine  pathologisch-anatomische  Untersuchung 
nicht  möglich  war,  haben  die  Ausführungen  des  Verf.  ttber  die  Ursache 
der  Gangrän  nach   seiner  eigenen  Angabe  nur  den  Wert  von  Ver- 
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matimgeii.    Auch  daß  es  sich  wirklich  um  eine  „Spontangangrän^  ge 
handelt  hat,  scheint  sehr,  zweifelhaft.        Wmiur  s.  SekuitMe  (GötUnffßn). 

latlhesy  Qnenstedt,  Ckittatein  und  Dahm^  Einige  Beobachtungen 
zur  Lehre   vom  Kreislauf  in  der  Peripherie.    (D.  Arch. 
f.  klin.  Med.,  1907,  Bd.  89,  Heft  5—6.) 
Die  Besnltate  der  Beohachtungen  sind  folgende:«  In  den  Leichen- 
arterien kann  wahrscheinlich  als  Folge  der  Elastizität  der  Arterien 
und  je  nach  der  jeweiligen  Körperlage  negativer  Druck  vorhanden 
sein.    Nach  Einwicklung  mit  einer  Esmarchbinde  kann  der  Blutdruck 
am  Versuchsann  erheblich  gesteigert  seir  gegenüber  dem  des  Kontroll- 
arms,  ein  Verhalten,   das  bei  Wärmehyperaemie  nicht  eintritt.    Nach 
Propylalkoholumschlägen  wurde  in  2  Fällen   geringfügige  Blutdruck- 
steigerung am  Versuchsarm  beobachtet.    Zur  Erklärung  der  Steigerung 
des  Blutdruckes  nach  Blutlehre  denken  Verf.  an  eine  periphere  Saug- 
wirkung. Knri  Ziegler  {Breelau). 

Senftleben,  Ueber  die  Entstehung  des  Hitzschlags.  (Berl. 
klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  25  u.  26.) 
Beim  Hitzschlag  kommt  es  infolge  hochgradigen  Wasserv^lustes 
nach  uihaltender  starker  Transpiration  und  reichlicher  Wasserabgabe, 
durdi  Verdunstung  bei  beschleunigter  Atmung  im  zirkulierenden  Blute 
des  in  der  Hitze  marschierenden  Menschen  zur  Zerstörung  zahlreicher 
roter  Bluticörperchen,  wodurch  das  Hämoglobin  frei  wird.  Durch  das 
im  Blute  gelöste  Hämoglobin  wird  schubweise,  oft  explosionsartig 
anter  plötsdicher  hoher  Temperatursteigerung  aus  den  weißen  Blut- 
körperchen das  Fibrinferment  abgespalten ;  dadurch  kommt  es  zu  mehr 
oder  weniger  ausgesprochenen  Gerinnungen  des  Blutes,  namentlich  in 
den  Lungenkapillaren.  Es  geliuigt  schließlich  kein  Blut  mehr  durch 
die  Lungen  nach  der  linken  Herzhälfte.  Sämtliche  Organe  werden 
immer  ärmer  an  arteriellem  Blut,  bis  schließlich  die  völlige  Anämie 
des  Gtehims  unter  Bewußtlosigkeit  und  Krämpfen  den  Tod  herbei- 
fllhrt 

Die  Veränderungen,  die  nach  dem  Verf.  die  roten  Blutki'rperchen 
beim  Bitzschlagkranken  zeigen,  decken  sich  völlig  mit  den  Bildern, 
wie  man  sie  oft  bei  Verbrennungen  nachweisen  kann. 

Hedin9%r  {Bäeel), 

Etfenne^  Des  trophoedömes  chroniques  d'origine  trauma- 
tique.  (Nouvelle  Iconogr.  de  la  Salp6tri6re,  1907,  Mars-Avril.) 
Zwei  interessante  Beobachtungen,  in  denen  im  Anschluß  an  Trauma 
schon  nach  wenigen  Tagen,  ein  clm>nisches,  hartes,  nidit  schmerzhaftes 
Oedem  des  Beines  und  des  Armes  auftrat.  Verf.  erklärt  sich  dasselbe 
als  Folge  einer  traumatischen  Neuritis,  die  den  Sympathicus  reizt  und 
so  eine  Lymphbasung  mit  sekundären  Veränderungen  des  Bindegewebes 

und  Lymphgefäße  führt.  Blmm  (Stmeehurg). 

SeUayer,  Hedinger  und  Takayasu,  Ueber  nephritisches  Oedem. 

(D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1907,  Bd.  91,  Heft  1  u.  2.) 

Bei  der  experimentellen  mit  Oedem  verlaufenden  UranneiAritis, 

die  nach  Schlayer  zum  tubulären  Typus  gehört,  versagt  im  Oegta- 

satz  zu  den  oedemlosen  tubulären  Nephritideh  die  Ausscheidung  plötz- 

CortnUbifttt  L  Allg.  PatboL    XBL  17 
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lich.^  Dieses  Versagen  ist  nicht  dnrch  Eochsalzretention  bedingt,  yiel- 
mehr  eine  Folge  der  vom  Uran  erzengten  Nierenschftdignng,  nSmIich 
einer  frOhzeitigen  Alteration  der  Nierengefäße,  wodurch  de  fflr  Wasser 
und  Kochsalz  nndnrchlSssig  werden.  Diese  neben  der  Tubnlnsepithelien*- 
schidigong  bestehende  FnnktiohsstOmng  ist  anatomisch  nicht  erkennbar. 
Die  Betention  von  Wasser  nnd  Kochsalz  f&hrt  zu  Oedem  erst 
dann,  wenn  die  kleinen  Gefäße,  nnd  zwar  Nieren-  nnd  HantgefiUte, 
ihre  Dilatationsfähigkeit  yerloren  haben.  Zur  Entstehung  eines  Oedems 
gehören  also  stets  zwei  Faktoren,  starke  Kochsalz-  und  Wasser- 
retention  infolge  der  Nierenstörong  nnd  eine  Schädigung  der  Hant- 
gefäße. Bei  Fällen  eines  der  beiden  Faktoren  entsteht  kein  Oedem. 

Benee^  Jm  Experimentelle  Beiträge  zur  Frage  der  Nieren- 
wassersncht.    (BerL  klin.  Wocheiutcbr.,  1907,  No.  27.) 
Der  Verl  kommt  zn  folgenden  Schlössen: 

1.  Beim  Kaninchen  genUgt  zur  Erzeugung  von  hochgradigem 
HShlenhydrops  die  Ezstirpation  beider  Nieren,  wenn  das  Tier  nach 
dem  Eingriff'  eine  gewisse  Zeit  lang  weiterlebte  nnd  wenn  sein  Wassw- 
yerlust  durch  eine  entsprechende  Wasserzufuhr  auf  natürlichem  Wege 
annähernd  ersetzt  wird. 

2.  Der  üranvergiftung  kommt  keine  derartige  extrarenale  Wirkung 
zu,  welche  das  Ergebnis  der  Nierenexstirpation  merklich  beeinflussen 
wflrde. 

3.  Da  der  HShlenhydrops  auch  ohne  Qewlchtszunahme,  sogar  bei 
beträchtlichem  Gewichtsverluste  bei  beschränkter  Wasserzufuhr,  ja  auch 
während  einer  vollkommenen  Wasserentziehung,  zur  EntwicUung  ge- 
langen kann,  beweisen  diese  Versuche,  daß  bei  der  Qeneee  der  Wasser- 
sucht ein  Faktor  wirksam  ist,  welcher  die  Verteilung  des  Wassers 
zwischen  Gewebe,  Blut  und  Gewebsspalten  verändert. 

Hedingtr  (B—A), 

Seheely  V.^  Anatomische  Untersuchungen  über  Nieren- 
sekretion. (BibUothek  f.  Läger.,  1907.) 
Verf.  hat  die  experimentelle  Nephritis, bei  Kaninchen  studiert.  Die 
Chromat-,  Aloin-,  Ürannephritis  sind  wesentlich  tubulOse  Affectionen. 
Bei  der  Kantharidinnephritis  sind  die  Tubuli  wenig  angegriffen,  die 
Glomemli  aber  hyalin  degeneriert.  Bei  allen  Nephriten  außer  der 
Kantharidinnephritis  wird  die  Konzentration  des  Harns  geringer.  Ob- 
wohl die  Tiere  sehr  wasserarm  waren  und  nur  Heu  bekamen,  stieg 
dennoch  die  Diurese  und  der  Harn  wurde  dOnner.  Die  kranken 
Nieren  vermögen  also  nicht  einen  konzentrierten  Harn 
abzuscheiden.  Diese  Hypostenurie  wurde  auch  durch  Exstirpation 
der  einen  Niere  nach  Verkleinerung  der  andern  erzielt  Ebenso 
konstant  wie  die  Hypostenurie  ist  bei  der  anatomischen  Untenmdiung 
die  Erweiterung  der  Kanälchen.  Die  normalen  Kanälchen  haben  keine 
oder  fast  keine  Lichtung.  Bei  den  Nephriten  wird  das  Lumen  40—60  §i 
groß.  Diese  Erweiterung  läßt  sich  durch  Behinderung  des  Abflusses 
nicht  erklären.  Mit  dem  Blutdruck  hat  sie  keine  Verbindung.  Die 
verschiedene  Viskosität  des  Harns  ist  ebenfalls  nicht  die  Ursache. 
Scheel  meint,  daß  die  Erweiterung  durch  eine  behinderte  Besorption 
zu  Stande  kommt.  Nimmt  man  mit  Ludwig  eine  Besorption  in  den 
Tubuli  an,   und  nimmt  dieselbe  bei  Krankheit  der  Zellen  ab,   so  muß 
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der  Druck  in  den  EaBälchen  steigen  nnd  dieselben  könnten  ausgedehnt 
worden,  ffine  mangelhafte  Resorption  erklttrt  die  Hypostennrie  nnd 
die  Dilatation  der  Eanilehen.  Versuche  mit  intravenöser  Injektion  von 
0,9  */•  NaGe-LOeong  bei  gesunden  .Tieren  ergaben,  daß  hierdurch  eine 
pronise  Dniresey  aber  keine  Erweiterung  der  Eanälchen  verursacht 
wurde.  Einspritsung  von  1,76  ^/o  NatSCk-LOsung  vemrsadite  nun  eine 
starke  Erweiterung  des  Lumens  (20  fc)  wiUirend  der  Durchmesser  der 
KsDilehen  unverindert  blieb.  Scheel  erklirt  diesen  Versuch  so,  daß 
Nat804  Wasser  bindet  und  also  die  Resorption  verhindert.  Mit  der 
Theorie  im  Einklang  steht  die  Tatsache,  daß  bei  der  Eantharidin- 
Nephritis  sowohl  Hypostennrie  wie  Erwdterung  der  Tubuli  fehlt 

F.  JBlUrmmmn  (K^peiihag»m). 

JEagdy  H^  üeber  orthotische  Albuminurie  bei  Nephritis. 
(HOnchen.  med.  Wochensehr.,  1907,  No.  46,  S.  2234—2236.) 
Engel  geht  auf  die  Aetiologie  der  orthotischen  Albuminurie  ein. 
Des  Elweifl  tritt  nur  beim  Stehen  auf,  versehwindet  im  Liegen  völlig, 
fehlt  auch  beim  Sitien,  wlhrend  es  beim  Uebergang  in  die  aufrechte 
Lage  nahen  momentan  eintritt.  Der  Blutdruck  kann  hierbei  keine 
Bolle  spielen;  wenn  er  auch  in  einem  der  mitgeteilten  Fälle  im 
Stehm  erhöht  war,  so  beweist  doch  die  absolute  Einflufllosigkeit  der 
Digitalistherapie,  die  Puls  und.  Blutdruck  zwar  wesentlich  besserte, 
laf  die  Eiweißausscheidung,  daß  dieses  Moment  nicht  in  Betracht 
kommen  kann.  Ebenso  kimn  die  Annahme  einer  durch  das  Stehen 
Temrsachten  Anaemie  der  Nieren  kaum  begründet  werden.  Die  Aus- 
scheidung eines  durch  Essigsäure  in  der  Kälte  fällbaren  Eiweiß- 
kfepers,  irahrscheinlieh  EnglobuUn  im  Harn,  läßt  hingegen  auf  einen 
Beisxnstand  der  Nierenaellen  schließen.  Engel  glaubt,  daß  die  Ursache 
der  orthotischen  Albumimirie  in  der  Juvenilität  der  Nierenzelle  zu 
SQdien  ist,  nur  daß  sieh  in  der  orthotischen  Albuminurie  der 
energisdiere  Kampf  des  jugendlichen  Organismus  gegen  die  Krankheit 
ausspricht;  dah^  ist  auch  die  Prognose  der  orthotischen  Albuminurie 
nn  gamsen  eine  gute.  Die  orthotische  Albuminurie  ist  demzufolge  der 
AusdindL  einer  Abortiv-Nephritis.  Oh^mdor/Mr  (Mim&m). 

SehnttgeBy  Die  Beschaffenheit  der  im  Harn  bei  „Morbus 
Brightii*^  vorkommenden  Leukocvten.    (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift, 1907,  Ne.  46. 
An  Hand  von  10  Fällen  von  mehr  oder  weniger  chromsch  ver- 
laufender Nephritis  wdst  der  Verf.  darauf  hin,   daß  der  schon  von 
Senator  beschriebene  Befund  zu  Becht  besteht,  wonach  bei  solchen 
chronischen  Nierenprozessen  im  ürinsediment  die  Leukocyten  durch 
die  Lympho<7ten  repräsentiert  werden.  H^dinger  (S«mO. 

Finkelnkargy  Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen 
Aber  Biabetes  insipidus.  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1907, 
Bd.  91,  fieft  3  n.  4.) 

Aus  den  klinischen  Beobachtungen,  ein  Fall  plötzlicher  Polyurie 
nach  Schädelpunktion,  ein  zweiter  von  idiopathischem  Diabetes  insipidus 
ebne  nachweisbare  Ursache,  ein  dritter  anschdnend  im  Anschluß  an 
auf  Jodkali  zurttckgehende  nervOse  Störungen,  ergab  sich,  daß  Unter- 

17* 
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schiede  im  Salzgehalt  der  Nahrung  weit  bedeutendere  Schwankungen  in 
der  Hamansscheidung  henrorrofen  als  beim  Gesunden. 

Das  Eonzentrationsyermögen  fttr  Na  Gl  hatte  nur  im  zweiten  Fall 
erheblich  .gelitten,  war  bei  den  anderen  kaum  und  nicht  gestört. 
Abnorme  Nierentätigkeit  in  G^talt  eines  verminderten  Eonzenti-ations- 
vetmSgens  gehört  also  nicht  unbedingt  zur  Charakterisierung  des 
Diabetes  insipidus.  Auch  im  Tierversuch,  Laesion  bestimmter  Him- 
teile,  trat  Polyurie  primär  auf,  ohne  daß  die  EonzentrationsfiÜiigkeit 
der  Niere  nachweislich  in  höherem  Grade  gelitten  hatte.  NervOser 
und  idiopathischer  Diabetes  insipidus  scheinen  demnach  nicht  nach 
einheitlichem  Mechanismus  zu  verlaufen.  jsr«  ri  ZiegUr  (Bre»Um). 

Westenhoeffer,  M*,  Das  Vorkommen  von  eisenhaltigen  Bak- 
terienrzylindern  in  den  Blutgefäßen  der  Nieren  bei 
puerperaler  Sepsis.  (Virchows  Archiv,  Bd.  188,  1907,  H.  1.) 
In  den  Nieren  zweier  an  puerperaler  Sepsis  verstorbener  Frauen 
fand  sich  die  Marksubstanz  durchsetzt  von  schmalen  schwarzen 
Streifen,  die  in  der  Längsrichtung  der  Markstrahlen  verlaufen.  Im 
ersten  Falle  nahm  Verf.  in  Anbetracht  frOherer  CoUargolinjektionen 
zunächst  an,  es  handle  sich  um  Argyrie.  Durch  den  positiven  Aus- 
fall der  Eisenreaktion  wurde  indessen  ^ese  Annahme  widerlegt.  Im 
2.  Fall  wurde  die  Diagnose  ^eisenhaltige  Bakterienzylinder''  sofort 
gestellt.  —  Mikroskopisch  zeigte  sich,  daß  diese  Zylinder,  die  ans- 
schließlich  in  den  Gapillaren  und  zwar  vornehmlich  in  denen  der 
Marksubstanz  lagen,  aus  einer  homogenen  Grundsubstanz  bestanden, 
in  welcher  sich  Haufen  grampositiver  Eokken  fanden.  Es  handelte 
sich  also  um  eisenhaltige  Bakterienzylinder.  —  Eine  Reaktion  in  der 
Umgebung  der  bakterienhaltigen  Gefilße  bestand  nicht;  ebenso  waren 
keine  Gewebsveränderungen  im  benachbarten  Parenchym  zu  bemerken. 
Als  Ausdruck  der  Sepsis  fand  sich  eine  parenchymatöse  Degeneration 
des  ganzen  Organs  vor.  —  Von  ähnlichen  in  der  Niere  vorkommenden 
Streifungen  sind  die  Bakterienzylinder  an  ihrer  Form  und  der  un- 
regelmäßigen Verteilung  innerhalb  des  Organs  leicht  zu  unterscheiden. 
Verf.  hält  es  für  wahrscheinlich,  daß  es  sich  um  einen  postmor- 
talen Vorgang  handelt.  Der  Eisengehalt  der  Zylinder  ist  dabei  durch 
eine  postmortale  Hämolyse  bedingt.  Die  Frage,  ob  Sepsiserreger  intra- 
vitam  Hämolyse  hervorrufen  können,  läßt  Verf.  offen. 

Oraetz  iiiarimrg). 

Glaserfeld^  Brono,  Das  Vorkommen  von  Ealk  in  den  Rinden- 
gefäßen kindlicher  Nieren.    (Virchows  Arch.,  Bd.  188,  H.  1, 
1907.) 
Veranlaßt  durch  eine  Beobachtung  Westenhoeffers  hat  Verf. 
an  70  Leichen  von  Eindem  bis  zum  zweiten  Lebensjahre  die  Nieren 
einer  systematischen  Untersuchung  unterzogen.    In  30  der  untersuchten 
Fälle  fand  er  dabei  in  der  Rindensubstanz  unregelmäßig  angeordnete, 
schwarze  Streifen  von  der  Breite  eines  geraden  Hamkanälchens ;  die 
Marksubstanz  zeigte  sich  frei  davon.   Mikroskopisch  zeigten  sich  diese 
Zylinder  aus  ,,nmden  und   zylindrischen  Eömem^   zusammengesetzt. 
Form  und  chemische  Reaktion  ließ  diese  Eömer  als  phosphorsauren 
Ealk    erkennen;  kohlensauerer   Ealk  fand  sich  nur  in  2  Fällen.  — 
Nach  Alkoholhärtung  läßt   sich   der  Ealk  auch   im  Schnitt  mit   ver- 
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whiede&en  Farbungsmethoden  gut  dArsteUen.  Die  Ealkkömer  liegen 
miMrbalb  der  Aa.  interlobnlares  und  der  Vasa  afferentia;  die  Übrigen 
GeftOe  und  der  Sekretionsapparat  erweisen  sich  frei  davon.  Alter 
and  Krankheitsprozesse  scheinen  ohne  Einfluß  anf  die  Ealkbildnng 
zu  sein. 

Unter  die  in  der  Idteratar  beschriebenen  Fälle  konnte  Verf.  die 
seinigen  nicht  einreihen.  Der  Mangel  sonstiger  pathologischer  Ver- 
indenmgen  an  den  Nieren  ließ  Verf.  vermuten,  es  könne  sich  nm 
einen  kadaverOsen  Vorgang  handeln,  wobei  der  Kalk  ans  dem  besonders 
kalkreichen  Blute  der  Kinder  postmortem  ausgeschieden  werde;  in 
welcher  Weise  er  ausgeschieden  wird,  vermag  Verl  nicht  anzugeben. 
Einen  direkten  Zusammenhang  mit  Bachitis  konnte  Verf.  nicht  fest- 
stellen; allerdings  fand  sich  bei  Kindern  Über  acht  Monaten,  bei 
d^en  Kalk  in  den  Nieren  nachgewiesen  werden  konnte,  in  der  Regel 

ItachitiB.  OraiU  (Jfortey.) 

TakayagOy  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  anatomischen 
Qlomerulusveränderungen     und     Nierenfunktion     bei 
experimentellen  Nephritiden.    (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1907, 
Bd.  92,  Heft  1  u.  2.) 
Die  Untersuchungen   erstreckten  sich  auf  im  ganzen  60  Nieren, 
die  teils  durch  Cantharidin  und  Arsen  und  Diphtherietoxin  nach  dem 
vascnlären   Typus  (vergl.   Schlayer  und  Hedinger,   dies.  Arch., 
Bd.  90),   teils   durch  Chrom,  Sublimat  und  Uran  nach  dem  tubulären 
Typus  eiiurankt  waren.     Sie   erwiesen,    daß    bei    akuter  Glomerulo- 
nephritis weder  die  Verstopfung  von  Kapillaren  noch  die  Veiiegung 
des  Hamkanälcheneingangs   durch   abgestoßene   Kapselepithelien    die 
Ursache  der   verminderten  Harnausscheidung   sein  kann,    daß    diese 
ebenso  wie  Insuffizienz  der  Nierengefäßmotilität  auch  bei  leichtester 
eben   nachweisbarer    Alteration    der   Schlingenwand   bestehen   kann. 
Konstant    sind    nur    Veränderungen    der    Gefäßschlingenwand    und 
Schwellung  der  Glomeruluskeme. 

Bei  der  tubulären  Nephritis  liegen  die  Verhältnisse  ebenso,  konstant 
ist  nur  leichte  Kemschwellung,  im  Übrigen*  kann  völlige  UnfShigkdt 
zur  Hamabsonderung  und  Behinderung  der  Erweiterungsfilhigkeit  der 
Nierengefäße  so  gut  wie  nicht  an  mikroskopischen  Glomerulusver- 
inderongen  erkennbar  sein.  Kurt  ZiegUr  [Bruiau). 

Doll^  Die  Apoplexie  des  Nierenlagers.  (Münchn.  med«  Wchen- 
schrift,  1907,  No.  49,  S.  2417—2420.) 
Selbständige  Blutungen  in  die  Nierenkapsel  von  großer  Ausdehnung 
sind  äußerst  selten;  Doli  hat  in  kurzer  Zeit  zwei  derartige  Fälle 
beobachtet.  Im  ersten  Fall,  Mann  60  Jahr,  trat  plötzlich  heftiger 
Schmerz  in  der  linken  Nierengegend  auf,  bald  darnach  gelang  der 
Nachweis  einer  tumorartigen  prallelastischen  sdunerzhaften  Beristenz 
der  linken  Bauchseite,  schließlich  trat  blauschwarze  Yerftrhung  in  der 
linken  Lendengegend  und  blutige  Suffusion  der  linken  Skrotalhälfte 
auf.  Exitus.  Die  Autopsie  ergab  blutige  Suffusion  des  Peritoneums 
besonders  in  der  Umgebung  der  Geschwulst.  Der  Tumor  der  linken 
Bauchseite  bestand  aus  abwechselnden  Schichten  von  Fettgewebe  und 
geronnenem  Blute;  in  diese  Masse  eingebettet  lag  die  stark  anämische 
Niere  mit  leicht  abziehbarer  Fibrosa ;  der  zweite,  dieisem  ganz  ähnliche 
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Fall  betraf  einen  üjUr.  Syphilitiker,  der  vor  14  Jahren  einen  para- 
nephritischen  linksseitigen  Absceß  dnrehmachte;  er  starb  ebenso  wie 
Fidl  I  pUtzlich  an  einer  rasch  sich  yergrOßemden  Oeschwnlstbfldimg^ 
in  der  (hegend  des  linken  Hjpoohondinm;  aach  hier  ergab  die  Autopsie 
neben  einer  frischen  Blntong  im  Abdomen  einen  yon  der  ZwerdifeU« 
kappe  bis  zur  Blase  reichenden  großen  blanschwanen  Tomor,  der  wie 
Fall« I. abwechselnd  ans  Gmor  nnd  Fettmassen  bestaiML  Am  obesneit 
Nierenpol  fand  sich  dn  nnregelmIBiger  1  cm  langer  Biß  mit  gering^- 
gradiger  Zerklttftnng  des  umgebenden  Nierengewebes.  Ursache  war  in 
beiden  Fallen  wahiBcheüüich  die  Bnptor  eines  sklerotisch  verlnderteiL 
Qeftßes,  die  Blntong  erf61gte  in  die  Nieraifettkapsel,  offenbar  tob 
Kapselgefißen  ans.  Die  unmittelbare  Todesnrsache  ist  nebcm  dem 
Blntverlnst  hauptsächlich  in  der  Druckwirkung  der  rasch  wachaefiden 
Oeschwttlste  auf  die  Umgebung  zu  sehen.  Oh^md^rf^r  (MBmtUmj. 

Franek^  0^  Ueber  Nierendekapsulation  bei  Eklampsie. 
(Mflnchn.  med.  Wchenschr.,  1907,  No.  60,  S.  2471— 247S.) 
W.  26  Jahre.  4.  Grayiditätsmonat  Schwere  Eklampsie  mit  rasch 
sich  folgenden  AnfiUlen,  Albumen  in  der  sehr  geringen  Hamdieiige. 
Im  komatösen  Zustand  Dekapsulation  der  Nieren;  24  Stundm  nach 
der  Operation  wesentliche  Besserung,  Wiederkehr  des  Bewußtsetns, 
reichliche  Urinentleerung  ohne  Eiweiß.  Tod  trat  später  an  Pneamonie 
ein.  Die  Nieren  boten  das  Bild  der  akuten  parenchymatösen  Nephritis. 
Worin  die  Wirkung  der  Nierendekapsulation  liegt,  ist  noch  unauf- 
geklärt; die  Theorie  der  Entspannimg  allein  dtirfte  nicht  auf^iecbt- 
erhalten  werden.  Ohtmd^rf^r  (Mtedb«»). 

Josu^y  0.  et  Alexandresen,  C,  Contribution  ä  Titude  de 
rarteriosclirose  du  rein.  (Arch.  de  medecine  experiment.  et 
d'anatomie  patholog.,  1907,  No.  1,  S.  1—17.) 

Verff.  stutzen  sich  auf  das  Ergebnis  der  Untersuchung  von  2S 
Fällen  von  arteriosklerotischer  Schrumpfniere. 

Die  arteriosklerotischen  Veränderungen  betreffen  nicht  allein  die 
Intima,  sondern  besonders  die  Elastica  und  Muscularis  der  Gefäß- 
wand; sie  sind  etwas  yerschieden  nach  dem  Kaliber  der  Geflifie. 

Die  großen  und  mittleren  Arterien  haben  dickere  Wandungen  als 
gewöhnlich  infolge  der  Hyperplasie  der  Muskelzellen  und  der  fflastica 
interna.  Letztere  ist  oft  verdoppelt,  zwischen  ihren  Lamellen  findet 
sich  Bindegewebe,  das.  stellenweise  hyalin  degeneriert  ist.  Die  Mus- 
cularis ist  meistens  verdickt;  ihre  zelligen  Elemente  zeigen  deinem- 
tive  Veränderungen.  Die  Vasa  afferentia  und  efferentia  sind  oft 
normal,  in  anderen  Fällen  degeneriert  mit  Verfettung  der  M uakel- 
zellen  und  der  zarten  Elastica  interna.  Die  Glomeruli  sind  häufig 
verändert,  vielfach  hyalin  degeneriert,  oft  völlig  verOdet  und  ge- 
schrumpft.    Oft  sind  auch  die  Glomerulusschlingen  verfettet. 

In  6  Fällen  von  Sklerose  der  großen  und  mittleren  Arterien  fehlten 
fünfmal  interstitielle  Veränderungen  vollständig.  Die  Sklerose  der 
großen  und  mittleren  Nierenarterien  allein  fOhrt  aber  nicht  zur  Nieren* 
Schrumpfung,  dagegen  bestehen  zweifellos  Beziehungen  zwischen  den 
Veränderungen  der  Vasa  afferentia  und  efferentia  und  Glomerulus- 
schlingen und  der  Entstehung  der  SchrumpMere.  Je  stärker  sie  sind, 
namentlich    die    Verfettung,    um    so  stärker  ist    auch    die    binde- 
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gewebige  Schnunpfimg  der  Nieren.  Diese  ist  eine  Folge  des  fanktio- 
oeUen  Ansfalles  der  geschädigten  Glomeroli  innd  der  infolgedessen  ein- 
tretenden degenerativen  Yerinderangen  am  Epithel  der  Hamkanälchen, 
Eb  ist  aber  nicht  nnmöglich,  daß  daneben  aach  noch  andere  Faktoren 
eine  itiologische  Bolle  spielen,  daß  die  sklerotischen  Veränderungen 
n  denen  einer  schon  bestehenden  Nephritis  hinzutreten. 

Garaoty  P«  et  Lelityre^  A.»  Snr  Texistänce  de  substances 

niphro-poiitiqnes  an  conrs  des  r^g^närations  et   du 

direloppement  embryonnaire  dn  rein.    (ArchiTes  de  mide- 

dne  exp^rimentale  et  d^anatomie  pathologiqne,  1907,  No.  3,  S.  388 

-416.) 

Nadi  einseitiger  Nierenexstirpation  sahen  Yerff.  bei  Kaninchen 

md  Meerschwdnchen  nach  12—20  Tagen  regelmäßig  sehr  lebhafte 

Encheinmigen  einer  regeneratorischen  Hypertrophie  an  den  zorQck- 

gelassenen  Nieren  eintreten.    Die  Injektion  des  Serums  dieser  Tiere, 

eines  wiaperigen  BxtrUkts  oder  Polvers  der  hypertrophischen  Niere, 

rief  bei  anderen  leeren  ebenfalls  sehr  lebhafte  Wucherongserschein- 

nngen  an  den  Glomerolis  nnd  allen  epithelialen  Elementen  der  Niere 

henror,  ebenso  auch  die  Injektion  gleichen  Materials  Ton  foetalen 

Nieren.    Bntollndliche  Yerinderangen  am  Zwischengewebe  and  Binde- 

gewebebUdnng  waren  nirgends  zu  beobachten« 

Es.  bilden  sich  also  äi  foetalen  Leben  im  Blut  nnd  in  der  foetalen 
Niere  nnd  ebenso  nach  einseitiger  Nephrektomie  im  Blute  und  in  der 
kompeiKNitorisch  hypertrophischen  Niere  gewisse  Substanzen,  die  eine 
Wudienmg  der  parenchymatösen  Nierenetemente  hervorrufen,  ^nephro- 
poetische'^  Substanzen. 

VerfL  sahen  viermal  bei  chronischen  Nephritiden  günstige  Erfolge 
bd  therapeutischer  Anwendung  dieser  Versuchsergebnisse  (Einver- 
leibung eines  Pulvers  foetaler  Lammnieren  per  os);  in  einem  fOnften 
Falle  wurde  die  Albuminurie  nicht  beeinflußt.        w.  nuti  (Zwidtmn). 

Schmidt,  Erkard,  Üeber  einseitigen  Nrerenmangel  bei 
Uebergang  des  Ureters  in  die  Samenblase.  (Zieglers  Beitr. 
z.  patholog.  Anatomie  u.  z.  aUgem.  Pathologie,  Bd.  42,  1907,  H.  3.) 
Schmidt  teilt  drei  Fälle  von  Kommunikation  zwischen  Ureter 
imd  Samenblase  mit  Die  zum  Ureter  gehörige  Niere  war  dabei  ent- 
weder vBllig  defekt  oder  aufierordentlicä  reduciert.  Aus  der  literatur 
tdlt  Verf.  gleiche  FUle  sowie  solche  von  Kommunikation  des  Ureters 
mit  dem  Samenleiter  oder  dem  Ductus  ejaeulatorius  mit.  Fttr  die 
beschiiebenen  FUle  von  Verbindung  des  Ureters  mit  der  Samenblase 
nimmt  V^.  als  Entwicklung  an,  „daß  die.  zur  Bildung  des  Ureters 
und  der  bleibenden  Niere  führende  Sprosse  sich  nicht  von  der  des 
Wolffschen  Ganges  getrennt  hat^  «Das  entwicklungsgeschichtliche 
Stadium,  auf  das  die  Entstehung  der  Mißbildung  zurOckzufOhren  wäre, 
konnte  demnach  als  das  eines  Embryos  der  6.  Woche  angesehen 
werden.^    Verf.  stStzt  sich  auf  entwicklungsgeschichtliche  Darlegungen 

neuesten  Datums.  Srntt  Sckwalhe  {Karl^nJ^). 

Bucklla»  Lioif  Denx  cas  db  petit  rein  polykystique  d'ori- 
gine  conginitale.  (Travanz  de  Tlnstitut  pathologique  de 
Lausanne  pub.  sons  la  dir.  de  H.  Stilling,  Bd.  4,  1907.) 
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Teilt  2  FttUe  von  Cysteimieren  mit.  Der  eine  betrifft  ein  ein- 
jähriges Kind ;  das  Nierenbecken  fehlt,  der  Ureter  obliteriert  zn  einem 
fibrösen  Strang;  in  HOhe  des  unteren  Nierenpoles  ist  in  seinem  Ver- 
laufe eine  Gruppe  kleiner  mit  kubischen  Zellen  ausgekleideter  Cysten 
eingeschaltet.  In  der  Binde  eine  starke  Bindegewebsentwicklnng, 
Glomeruli  spärlich;  die  Marksubstanz  atrophisch.  Zwei  Enorpelinseln 
in  der  Bindenzone.  Gleichzeitig  Atrophie  des  Hodens.  Im  anderen  Fall 
handelte  es  sich  um  einen  16  jährigen  Jungen  mit  Agenesie  des  Hodens, 
des  Samenstranges  und  Atrophie  der  Samenblase.  Die  Nierenbefnnd 
stimmt  mit  dem  vorigen  vollkommen  ttberein.  Zahlreiche  cjrstisch  er- 
weiterte DrOsenschläuche,  die  von  einem  dicken  Bindegewebsmantel 
umgeben  sind.  Am  unteren  Nierenpol  ein  Ealkknoten,  fttr  den  Verf. 
keine  endgültige  Erklärung  gibt.  Jedoch  wird  durch  diesen  Befund 
sowie  auch  durch  die  oben  erwähnten  Enorpelinseln  zusammen  mit  den 
regelmäßig  festgestellten  EntwicklungsstOrungen  des  Genitaltraktos 
Verf.  bestärkt,  mit  Busse  eine  kongenitale  Mißbildung  als  Ursache 
der  Cystenniere  anzunehmen.  b.  Bmysr  {ZOncky. 

Branner,  Friedr^  Descensus  des  rechten  Ureters  ins  Sero- 
tum,  eine  Hernia  inguino-scrotalis  vortäuschend. 
(Deutsche  Z.  f.  Cihirurgie,  Bd.  90,  1907,  S.  275.) 
Anläßlich  einer  Bassinioperation  bei  einem  41jährigen  Manne  lag 
nach  Spaltung  der  Tunica  vaginalis  communis  statt  des  erwarteten 
Bruchsackes  ein  dttnndarmähnli^hes,  kleinfingerdickes,  20  cm  lang  aus 
dem  Leistenkanal  heraustretendes  e;xtraperitoneales  Gebilde  vor,  das 
an  rhythmischen  Kontnü^tionen  seines  lateralen  Schenkels  als  der 
descendierte  r.  Ureter  erkannt  wurde.  In  einer  mesenteriumähnlichen 
Bindegewebsduplikatur  fand  sich  an  der  Basis  der  Schlinge  ein  zweiter, 
überzähliger,  nicht  erweiterter  Ureter.  Resektion,  Jnvaginationsnaht, 
Heilung.  Während  es  sich  bei  den  3  bisher  bekannten  inguinalen 
Hämleiterhemien  um  einen  Prolaps  des  Ureters  infolge  Stenose  seiner 
Blasenmttndung  handelte,  bestand  hier  ein  kongenitaler  abnormer 
Descensus  des  Ureters  ohne  Hernie.  Kmri  Hent^,ken  (Tshiu^em). 

Oianl,  B.,  Neuer  experimenteller  Beitrag  zur  Entstehung 
derCystitiscystica.    (Zieglers  Beitr.,  Bd.  42,  H.  1,  1907.) 

Giani  fand,  daß  bei  der  Begeneration  des  Hamblasenepithels 
nach  Excochleation,  die  er  an  22  Kaninchen  nach  48  Stunden  bis  170  Tagen 
studierte,  eine.  Abschnttrung  anfangs  solider,  später  cystisch  werdender 
Epithelknospen  erfolgt,  so  daß  das  Bild  der  Cystitis  cystica 
entsteht.  Die  Cysten  brechen  später  durch  das  Epithel  durch 
und  verschwinden  dann  völlig.  Aehnliche  Wucherungsprozesse  gehen 
auch  vom  Epitel  der  in  die  Hamblasennaht  versenkten  Sdüeimhant- 
stttcke  aus. 

Verf.  kommt  auf  Grund  dieser  und  früherer  Versuche  zu  dem  Er- 
gebnis, daß  1.  jeder  chronische,  zur  Proliferation  des  Hamblasen- 
epithels führende  Reiz  zum  Auftreten  der  v.  Brunnschen  Epithel- 
nestem  führen  kann  und  daß  2.  diese  Epithelnester  ihren  weitem 
Entwicklungscyklus  nnabhängig  von  diesem  Reiz  durchmachen. 

8ehn€idsr  (HeidelUrg), 
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Bofging,  üeber  die  Bedentang  derBlasentuberknlose  and 
die  Heilbarkeit  derselben.  (Archiv  für  klinische  Chirurgie, 
Bd.  82,  1907.) 
IL  betont,  daß  bei  Blasentnberkolose  in  weitaus  den  meisten 
Fällen  die  eine  oder  andere  Niere  primär  ergriffen  ist;  doch  kommt 
nach  seinen  Beobachtungen  in  seltenen  Fällen  mit  Sicherheit  auch  die 
Yon  der  Blase  gegen  die  Nieren  ascendierende  Ausbreitungsweise  vor. 
Seine  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  66  Fälle  von  Blasentuber- 
knlose.  In  zwei  Fällen,  bei  denen  Sektion  und  mikroskopische  unter- 
saehnng  gemacht  werden  konnte,  hatte  sich  eine  einseitige  Nieren- 
taberkolose  durch  den  Urether  in  die  Blase  verpflanzt  und  war 
Ton  dort  im  anderen  Drether  ascendiert,  ohne  bis  zum  Pelvis  und 
ZBT  Niere  gelangt  zu  sein.  In  zwei  anderen  Fällen  nimmt  R.  primäre 
Blasentuberkulose  an;  bei  beiden  war  die  Affektion  der  Blase  heftig 
imd  ausgedehnt;  die  Schleimhaut  des  Urethers  (einmal  des  rechten, 
das  andere  Mal  des  linken)  war  in  stets  abnehmendem  Grade  bis  zum 
Pelvis  hinauf  ergriffen.  Die  Niere  selbst  aber  war  in  beiden  Fällen 
vollständig  von  Tuberkulose  frei.  Da  der  Uretherenkatheterismus 
pundenten  tuberkelbaciUenhaltigen  Drin  ergeben  hatte,  war  die  Niere 
imter  der  Annahme  einer  Nierentuberkulose  exstirpiert  worden.  Beide 
Patienten  genasen,  nachdem  die  Blasentuberkulose  durch  Earbol- 
behandlung  ausgeheilt  war.  Han*  Hunuiker  (Ba9ei). 

HedrAn^  Lipomatosis  der  Harnblase  mit  nicht  traumati- 
scher Ruptur  derselben.  (Archiv  ffU*  klinische  Chirurgie, 
Bd.  82,  1907.) 
Die  Buptur  ereignete  sich  bei  einem  sehr  fetten  46jährigen  Kohlen- 
träger  während  der  Arbeit  ohne  besondere  Veranliissung.  Exitus 
letalis  nach  drei  Tagen.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  an  der  hinteren 
Blasenwand  in  der  Mitte  des  intraperitonealen  Teiles  ein  schräger 
2,5  cm  langer,  penetrierender  linearer  Biß.  Die  ganze  Blasenwand 
zdgte  eine  diffuse  und  hochgradige  Lipomatosis.  Das  Fettgewebe 
fand  sich  überall  in  die  Muskelhaut  und  in  die  Schleimhaut  einge- 
streut in  Form  von  Läppchen  oder  von  mehr  zusammenhängenden 
Zflgen  und  Streifen.  Besonders  reichlich  war  die  Entwicklung  des 
Fettgewebes  an  der  Rupturst^e,  indem  es  daselbst  als  6 --7  mm 
dicker  Streifen  bis  zur  Mucosa  eingedrungen  war  und  auch  diese  ent- 
biete kleinere  und  größere  Fettgewebsanhäufungen.  Daneben  litt  Pat. 
an  Aortitis  fibrosa  luetica,  hochgradiger  Fettleber  und  Fettnieren. 

Hmn§  Hnntiker  (Ba9€l). 

Karakl^  Tasiizo,  Ueber  primäres  Karzinom  der  weiblichen 
Harnröhre.  (Ztschr.  f.  Geburtshttlfe  und  Gynäkologie,  Bd.  61, 
Heft  1,  1907,  S.  151.) 

Ehrendorfer  stellte  1899  die  bis  dahin  beschriebenen  28  Fälle 
von  primärem  Karzinom  der  weiblichen  HamrOhre  zusammen  und 
zwar  trennt  er  die  seltenere  urethrale  von  der  häufigeren  vulvo- 
urethralen,  früher  periurethralen  Form, 

Verf.  berichtet  ttber  28  seit  Ehrendorfers  Arbeit  mitgeteilte 
Fälle  und  teilt  dann  eine  eigene  Beobachtung  von  primärem  Platten- 
epithelkarzinom der  weiblichen  HamrOhre  mit. 

Von   allen  67  Fällen  waren  34  sicher  vulvo-urethralen,  19  sicher 
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nrethraleii  und  der  Best  zweifelhaften  Ursprungs.  Am  hidfigsten  ist 
der  untere  vordere  Teil  der  Harnrtthre  befallen.  Histologisch  handelt 
es  sich  meistens  um  Plattenepithel-Earzinome,  doch  kommen  auch 
Zylinderzellenkrebse  ausgehend  von  den  urethralen  Schleimdrflsen  oder 
den  Ductus  paraurethrales  oder  vom  Zylinderepithel  der  oberen  Harn- 

rOhrenabschnitte  vor.  Kmmmnm  {MmgUmrt). 

Brandt^  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Urachusanomalieen. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.,  Bd.  87,  1907.) 
Die  Ursache  für  das  Vorkommen  von  ürachuspersistenz  bezw. 
Urinfisteln  des  Nabels  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten  tdeht 
Verf.  nicht  in  einer  Hinderung  der  natürlichen  Urinentleenmg', 
sondern  in  einer  primären  Büdungshemmung,  in  einem  Veiharren  der 
Blase  in  embryonalem  Zustand.  Hierzu  könnten  vielleicht .  Amnion- 
Anomalien  führen.  Verf.  teilt  selbst  zwei  hOchst  interessante  FUle 
mit.  Im  ersten  fand  sich  bei  einem  6  Monate  alten  Knaben  eine 
Fistel  am  Nabel,  aus  der  klare  Flüssigkeit  hervorsickerte.  Nach  In- 
jektion einer  Pravazspritze  von  4proz.  Indigkarmin-Lösung  in  einen 
Glutaeus  färbte  sich  die  Flüssigkeit  ebenso  wie  der  normal  entleerte 
Urin  blau,  wodurch  ihre  Beschaffenheit  als  Nierensekret  sicher  gestellt 
wurde.  Bei  der  Operation  fand  sich  ein  offener  Urachus.  Der  zweite 
Fall  wurde  erst  durch  Sektion  sicher  gestellt.  Hier  fand  sich  bei 
einem  1  Tag  alten  Knaben  außer  einem  persistierenden  Urachus  ein 
Defekt  der  Urethra  glandis  und  ein  eigentümlicher  exzentrischer  Ver- 
lauf der  übrigen  Harnröhre.  In  beiden  Fällen  war  dw  Urachus  mit 
geschichtetem  Plattenepithel  ausgekleidet. 

WmlUr  H.  SchuU»*  (GäUimgm) 

OntmanUy  A.9  Mikulicz'sche  Krankheit  in  ihrer  Beziehung 
zur  Lues.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  36). 
Bei  einem  37  jährigen  Patienten  stellte  sich  allmählich,  3  Jahre 
nach  Acquirierung  eines  syphilitischen  Primäraffektes,  eine  syihmetriscfae 
Schwellung  der  Tränendrüsen,  der  Parotis,  der  Sublingualis  und  der 
Submaxillaris  eio.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergal^  aufier  einer 
geringen  Vermehrung  der  Lymphocyten  normale  V^ältnisse.  Auf 
eine  Jodkalibehandlung   hin    gingen    die    Schwellungen    vollkommen 

zurück.  HcdUger  (BcmI)- 

Claus,  Luetische  Erkrankuoig  d^r  Parotis.  (BerL  klin. 
Wochenschr.,  1907,  No.  31.) 

Bei  einer  Frau,  die  von  drei  Kindern  zwei  bald  nach  der  Geburt 
verlor  und  die  seit  4  Jahren  eine  Anschwellung  am  Brustbein  bemerkte, 
die  seit  ca.  V«  J&hr  secemierte,  entwidhLelte  sich  seit  ca.  1  Jahr  tine 
mehr  und  mehr  zunehmende  und  das  Oeffnen  des  Mundes  stark  hem- 
mende Anschwellung  beider  ParotisdrUsen.  Daneben  bestanden  noch 
eine  Periostitis  des  linken  Jochbeines,  ein  kleiner  Tumor  der  hintern 
Pharynxwand,  und  eine  linksseitige  chronische  Mittelohreiterung.  Lues 
wurde  negiert. 

Auf  eine  Jodkalidarreichung  hin  gingen  sämmtliche  Beschwerden 
sehr  rasch  zurück;  die  Stemalfistel  schloß  sich  rasch  und  die  Parotis- 
Schwellung  wie  der  Tumor  an  der  linken  Bachenwand  und  die  Otitis 
media  verschwanden,  so  daß  die  Annahme  einer  luetischen  Erkrankong^ 
wohl  zutreffend  ist.    Syphilitische  Erkrankungen  der  SpeicheldiUsen, 
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die  man  nach  N^emnann  am  besten  in  eine  irritatiye  nnd  eine  gum* 
mtse  Vena  trennen  kann^  sind  redit  selten.  Hsdingsr  (Ba^d). 

HiqiPf  Ueber  die  Beziehungen  der  Miknliczschen  Erkran- 

kang  zar  Tuberkulose.    (Zdtschr.  f.  Augenheilk:,  Bd.  17,  1907, 

H.  6,  S.  613.) 

Außer  dem    typischen  Symptomen-Eomplex,    symmetrischer  An- 

Schwellung  der  Ohrspeichel-,  Submaxülai^  und  TrftnendrOsen  bestanden 

bei  einer  27jaiirigen  Patientin  kleinste,  1—2  mm  große  Knötchen  in 

der  EoignnktiTa  und  Urse-  bis  erbsengroße  iiicht  exulcerierte  Knötchen 

im  Hunde.    Eines  der  ko^junktivalen  Knötchen  wurden  exddiert,  hatte 

den  Bau  miliarer  Tuberkel,  und  in  ihm  wurden  durch  Färbung  Tuberkel- 

iMQdllen  nachgewiesen.    Napp  sieht  in  der  Miknliczschen  Krankheit 

nur  einen  Symptomenkomplex  yerschiedener  AetiolOgie  und  mOchte  die 

Aoffaaning  desselben  als  eine  Form   der  Tuberkulose  nicht  yerallge- 

meinert  wissen.  B««<  {Drudm). 

leUer,    Weitere   Mitteilungen    Über    lymphomatOse   Ge- 
schwulstbildungen in  der  Tränendrüse  und  Orbita  mit 
besonderer    Berücksichtigung     des     Lymphosarkoms. 
(Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  N.  F.,  Bd.  3,  1907,  S.  491.) 
An  der  Hand  von  4  Fällen  wird  der  Unterschied  zwischen  primärem 
imd    sekundärem   Lymphosarkom    der   Orbita   und   den   aggressiv 
wndimnden  hyperplastischen  lymphomatOsen  Neubildungen  der  Orbita 
bei    leukämischen    und    pseudoleukämischen    Prozessen    besprochen. 
Histologisch  treten  beim  Lymphosarkom  Zellen  hervor,   die  man  bei 
rem  hyperplastischen  Wucherungen  fast  gar  nicht  findet:  einkernige 
Bond^Uen,  die  viel  großer  sind  als  Lympnocyten,  einen  relativ  großen 
blaß  gefirbten  Kern  haben.    Auch  klinisch  la£»en  sich   die  beiden 
(Jeschwulstformen  manchmal  gut  von  einander  trennen. 

Bc9t  (Druden): 

Letalle»  M^  Glossite  mercurielle.  (Bulletin  de  la  Soc.  m^dicale 
«es  hopitanz^  1907,  S.  423.) ' 
Bei  der  Stomatitis  mercuxialis  schwillt, bei  den  schweren  Formen 
die  Zunge  an,  so  daß  sie  aus  dem  Munde  hervorra:gt.  Beiben  die 
Organe  kuige  genug  dem  Druck  der  Zähne  aungesetzfc^  so  entsteht  eine 
ölossitis,  die  sowohl  die  Muskulatur  als  das  Biodegewebe  betrifft. 
Die  Muskulär  kann  in  toto '  atrophisch  werden,  indem  die  einzelnen 
Knakellasem  sich  veikleiuem,  oder  es  kaun  die  Atrophie  nur  be- 
stimmte Tdle  vor  allem  die  longitudinalen  Fasern  betreffen.  Daneben 
findet  man  Zenker  sehe  Degeneration  der  Muskelfasern.  Die  Binde- 
gewebsztlge  sind  breiter  als  normal,  aber  ohne  Zeichen  von  Neubildung 
oder  entzOndlicher  Veränderungen.  Blum  (aeraMftttry). 

lenpf,  üeber  den  idiopathischjBuBetropharyngealabseeß 
und   seine   Beziehung  zu    den   retropharyngealen   Tu- 
moren.   (Archiv  für  klinische  Chirurgie,  Bd.  82,  1907.) 
Mitteilung  der  Krankengeschichte  eines  zweyährigen  Kindes,  bei 
dem  ein  retropharyngeUer  lymphangiomatOser  und  offenbar  kongeni- 
taler Tumor  duich  teilweise  Ylareiterung  einen,  akuten,  idiopathischen 
Betropharyngealabsceß  vorgetäuscht  hatte.    Die  Operation  klärte  den 
Fall  auf.     Während  gewöhnlich  Lymphadenitis^  als  Aetiologie   des 
retropharyngealen  Abscesses  angegeben  wird,  zeigt  der  vorliegende 
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Fall  die  Entstehong  ans  einem  Tumor  und  Verf.  glaubt  daß  diese 
Aetiologie  hänfig  ist.  Die  Lymphadenitis  als  Aetiologie  wlirde  nidit 
die  Seltenheit  des  Retropharyngealabscesses  beim  Erwachsenen  er- 
klären. Verf.  stellt  sich  daher  vor,  daß  die  Kinder,  die  an  Retro- 
pharyngealabsceß  erkranken,  vor  anderen  durch  embryonale  Eeimver- 
Sprengungen  im  Retropharyngealraum  ausgezeichnet  sind.  Die  kleinst 
Tumoranlagen  sind  an  der  Ereuzungsstelle  des  Atmungs-  und  Ver- 
dauungsTveges  häufigen  Reizen  thermischer  und  mechanischer  Art  aus- 
gesetzt, entzttndcn  sich  leicht  und  können  vereitern.  Die  beim  Kinde 
wenig  voluminösen  Tumoren  können  durch  Abscedierung  und  Ent- 
leerung des  Eiters  mit  einem  Schlage  verschwinden,  odw  zu  einer 
chronischen  Eiterung  Anlaß  geben.  Haut  HuuM%k§r  (Bmsei). 

Kretz,  Richard^  Angina  und  septische  Infektion.  (Zeitschr. 
f.  Heilk.,  1907,  Heft  10.) 
Verf.  konnte  hauptsächlich  dreierlei  charakteristische  Prozesse 
beobachten :  1.  Bei  ganz  kleinen  Kindern  geringe  Rötung  und  Schwellung 
der  Rachenschleimhaut  und  der  Halslymphdrttsen,  sonstiger  anatomischer 
Befund  negativ,  Bakteriämie.  2.  Typische  Angina  mit  starker  Ent- 
zündung der  Halslymphdrttsen,  sekundäre  Eiterung  (Appendizitis, 
Osteomyelitis,  Endocarditis),  meist  keine  Bakteriämie,  !Zeichen  der 
Sepsis  an  den  inneren  Organen.  3.  Angina  mit  Endocarditis,  mit 
akutem  Morbus  Brightii,  Cholezystitis,  Encephalitis,  Myelitis, 
Arthritis  etc.  Dabei  ist  die  Veränderung  am  Halse  meist  gering,  es 
besteht  keine  Bakteriämie.  Verf.  macht  femer  auf  den  Zusammenhang 
zwischen  Angina  einserseits  und  Tjrphusrezidiv,  Miliartuberkulose  und 
Venenthrombose  aufmerksam.  Lnek9ch  {Ck^rm^wk»). 

Lindty  W.9  Beiträge  zur  Histologie  und  Pathogenese   der 
Rachenmandelhyperplasie.     (Zeitschrift  fttr  Ohrenheilkunde 
und  die  Krankheiten  der  Luftwege,  Bd.  55,  1907,  S.  56—77.) 
Vei*f .  hat  50  Rachenmandeln  von  Patienten  mit  gesunder  und  solchen 
mit  geschwächter  Konstitution  histologisch  untersucht,  hauptsächlich,  um 
festzustellen,  ob  das  histologische  Büd  durch  konstitutionelle  Schwäche- 
zustände beeinflußt  wurde.     Er  kommt  zu  dem  Schluß,   daß   dies 
nicht  der  Fall  ist.    Im  großen  und  ganzen  ist  das  Bild   der  Rachen- 
mandelhyperplasie stets  dasselbe,   unabhängig  von  dem  allgemeinen 
Oesundheitszustande  des  Individuums.  —  Das  Auftreten  von  Platten- 
epithel,  Cysten,   Entartung  von   Gefäßen   etc.   ist  kein  Zeichen  von 
Involution,  sondern  von  froheren.  Entzttndungsvorgängen.    AusfOhrlich 
wendet  sich  L.   dann  gegen   Schoenemann,   der   die  Mandeln  als 
eine  aufis  äußerste  vorgeschobenen  Posten  der  Halslymphdrttsen  ansieht 

Hermann  Mnrx  (HmMh&rg). 

FoliatyHenrlyContribution  ä  la  pathoiogie  de  Toesophage. 

(Travaux  de  Flnstitut  pathologique  de  Lausanne  pub.  sons  la  dir. 

de  H.  Stilling,  Bd.  4,  1907.) 
Fall  V09  phlegmonöser  Entzttndung  in  den  äußeren  Schichten  der 
Oesophaguswand,  weniger  in  der  Submucosa;  aus  dem  Eiter  werden 
Streptokokken  und  Proteus  gezttchtet.  Die  Nachbarorgane  sind  frei 
Wenn  auch  der  Prozeß  unmittelbar  nach  einem  kleinen  chiiurgischea 
Eingriff  —  Oesophagoskopie  —  sich  akut  verschlimmerte,  muß  doch 
ein  causaler   Zusammenhang   von    der   Hand    gewiesen   werden,  da 
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kemerlei  offene  Kommnnikation  mit  dem  Oesophagoslamen  besteht  und 
die  ganze  Ansdehnong  des  Abscesses  auf  eine  längere  Dauer  hinweist. 
An  der  Hand  zweier  Fälle  von  Beifrage  und  Hedenius  sowie  von 
Heß  1er  glaubt  Verf.,  daß  auch  hier  wohl  vor  Monaten  ein  Fremd- 
kSrper  durch  die  O^phaguswand  gedrungen  sei  und  den  Absceß 
herForgemfen  habe,  daß  er  aber  im  Lauf  des  Prozesses  in  den  Magen 
Abgestoßen  und  so  vom  Patienten  unbemerkt  per  vias  naturales  ent- 
fernt worden  sei. 

Fall  Ton  Melanosarkom  des  Oesophagus  mit  multiplen  Metastasen 
in  der  Leber.  Die  Metastasen  gegen  das  ttbrige  vollkommen  normale 
Lebergewebe  abgegrenzt,  in  den  Kapillaren  vereinzelte  Chromate- 
phoren.  Wegen  seines  infiltrierenden  Charakters  hält  Verf.  den  Oeso- 
phagnstumor  gegenüber  den  Leberknoten  für  den  primären;  an  Haut, 
Auge  und  Bectum  keine  Geschwulstbildung.       Rudolf  Bmyr  (zarUk). 

laaftnann^  Rudolf^  Anatomisch  -  experimenteile  Studien 
Aber  die  Magenmuskulatur.  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  1907, 
Heft  7.) 
Am  kontrahierten  menschlichen  Leichenmagen  und  an  den  mit 
Physostigmin  zur  Eontraktion  gebrachten  Tiermagen  wurden  dreierlei 
Kontraktionsformen  gefunden:  1.  Die  zirkulären  Einschntirungen  ins- 
besondere die  am  Uebergange  von  Fundus  in  Pylorus  sind  durch  die 
Leichenstarre  fixierte  peristaltische  Kontraktionen.  2.  Die  längs  der 
kleinen  Kurvatur  verlaufende,  tiefe,  stark  modellierte  Rinne  kann 
durch  isolierte  Kontraktion  der  Musculi  obliqui  zu  einem  wirklichen 
Kanal  werden,  durch  den  flüssige  und  feste  Ingesta  bef&rdert  werden 
kSnnen.  3.  Torsionen  von. großen  Magenteilen  gegen  einander  kOnnen 
den  Abschluß  eines  Magenteiles  (insbesondere  des  Antrum  pyloricum) 
gegen  den  anderen  herbeiführen,  indem  sie  zu  den  zirkulären 
Kontraktionen  unterstittzend  hinzutreten.  Lunkwck  (Ck^rmtwitM). 

Rosenaii,  M.  J.  and  Anderson,  i.  ¥.,  A  stomach  lesion  in  guinea 

pig  caused  by  diphterie  toxine,  and  its  bearing  upon 

experimental  gastric  ulcer.  (Joum.ofinf.Dis.,  IV,  1907,  S.l.) 

66^/o  der  an  diphtherischer  Infektion  sterbender  Meerschweinchen 

zdgen   in   der  Schleimhaut  ihres  Magens  ülcera,    die   dem   Ulcus 

rotundum   des  Menschen  sehr  ähnlich  sind.    Diese  entstehen  nie 

bei  Behandlung  der  Tiere  mit  völlig  neutralisiertem  Toxin-Antitoxin- 

gemisch  (L®  Ehrlich).  Die  direkte  Einverleibung  von  Diphtherie-Bazillen 

kann  auch  diese  Magenlaesionen  hervorrfuen.    —  Zunächst  zeigt  sich 

eine  Hyperhaemie  des  Magens,    seltener  der  Duodenum-Schleimhaut, 

gefolgt  von  Haemorrhagie  und  am  S.Tag  von  oberflächlicher,  niemals 

perforierender  ülceration.    —    Der  Ulcus  kann  heilen,  wenn  das  Ver- 

mchstier  seine  DiphlAerieinfektion  Übersteht;  sein  Zustandekommen  ist 

einer  spezifischen  Wirkung  des  Diphtherie-Toxins  zuzuschreiben. 

Schrumpf  iStratshwy). 

Federmaniiy  Ueber  das   akut  in   die  freie  Bauchhöhle  per- 
forierende Magengeschwür.    (Deutsche  Ztschr.  f.  Chirurgie, 
Bd.  87,  1907.) 
Verf.  berichtet  über  16  Fälle  von  auf  dem  Boden  eines  Ulcus  ent^ 
standenen  Magenperforationen  in  die  freie  Bauchhöhle,  die  er  inner- 
halb von  5  Jahren  auf  der  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen 
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Krankenhauses  Moabit  in  Berlin  beobachtete.  Die  Perforation  lag 
15  mal  an  der  Vorderseite  des  Magens,  einmal  an  der  Hinterseit^ 
13  mal  an  der  klonen,  2  mal  «an  der  großen  Enrvator. 

Im  Gegensatz  zur  Wnrmtortsatzperitonitis  fuhrt  die  Magenperi- 
tonitis  fast  nie  zur  Abkapselung  und  Begrenzung,  wofür  die  große 
Menge  des  infizierenden  Materials  und  die  zentrale  Lage  der  Infebdons- 
qnelle  verantwortlich  zu  machen  ist.  Nur  die  Perforationen  an.  der 
Hinterseite  des  Magens  führen  zuweilen  nur  zu  lokaler  Peritonitis. 
Schmerz,  auch  Druckschmerz  in  der  Magengegend,  brettharte  Banch- 
deckenspannung,  Erbrechen,  Leukocytose  sind  die  wichtigsten  Symptome. 
Wegen  Differentialdiagnose  und  Therapie  muß  das  Original  eingesehen 

werden.  WalUr  H.  aehnUme  (QBiHmgm). 

PMnies,  W.,  Die  Beziehungen  des  Geschwürs  und  der  Ero- 
sionen   des    Magens   zu    den    funktionellen  Störungen 
und  Krankheiten   des  Darmes,   die  Frage  der  intesti* 
nalen    Autointoxikatioh    und    die   Verschiedenheiten 
beider  Geschlechter.    (Arch.  f.  Verdauungskrankheiten,  Bd.  13, 
1907,  S.  180.) 
Die  sehr  ausführliche   Arbeit  enthält  viele  anregende  Hinweise 
auf   die   pathologische   Physiologie   des  Darmtraktus.     Verf.   betont 
mit  Recht,  daß  Störungen  der  Magenfunktion  auch  die  Darmfunlütion 
in  Mitleidenschaft   ziehen  müssen.    Durch  abnorme  Zersetzungen  im 
Magen  kommen  Zersetzungsprodukte  zustande,   die  die  Darmschleim- 
haut schftligen,   in   ihrer  antibakteriellen  Tätigkeit  stOren,   und  zu 
Autointoxikatioiien  führen.     Auf  der    anderen   Seite    gibt    uns    das 
Verhalten  des  Stuhlgangs  direkten  Au&chluß  nur  ttber  die  Funktion 
des  Dickdarms,  und  es  kann  bei  bestehender  Diarrhoe,  die  eine  abnorm 
starke  Motilität  des  Dickdarms   anzeigt,   im  Dünndarm  normale  oder 
verlangsamte  Motilität  bestehen.   Besteht  im  Dünn-  odw  Dickdann  eine 
verlangsamte  Motilität,  so  kann  diese  sowohl  durch  Spasmus  als  auch 
durch  Atonie  bedingt  sein.    Verl  beschreibt  dann  an  einem  großen 
Material  die  verschiedenen  Einflüsse   von  MagenstOrnngen  auf   die 
Darmfunktion  und  betont  die  Notwendigkeit,  sich  nicht  nur  über  die 
Funktion,  sondern   auch  üb^  die  pathologisch-anatomischen   Ver- 
hältnisse ein  genaueres  Bild  zu  machen,  als  das  liaher  geschehen  ist 

Jollassey  Beitrag  zur  BOntgendiagnose  des  Sanduhrmagen». 
(Fortschr.  auf  d.  Geb.  d.  BSntgenstr.,  Bd.  XI,  1007,  Heft  5.) 
Verf.  zeigt  an  einigen  Fällen,  wie  sich  ein  Sanduhrmagen  nach 
Verabfolgung  wismuthaltigen  Breis  auf  dem  Röntgenschirm  in  ausge- 
zeichneter Weise  zur  Darstellung  bringen  läßt  Man  bemerkt  nixh 
Einverleibung  der  Wismutaufischwemmung,  wie  ein  scheinbar  abge- 
schlossener Sack  in  der  Magengegend  sich  bild^  wie  jedoeh  etwa 
V«  Stunde  später  aus  diesem  Sack  ein  Wismutstreifen  nach  unten  ver- 
läuft und  wie  sicH  das  Wismut  weiter  unten  von  Neuem  ansammelt 
Doch  berechtigt  dies  scheinbar  so  charakteristische  Bild  nur  dann  zur 
sicheiSBu  Diagnose  eines  Sanduhrmagens,  wenn  auch  die .  klinischibn 
Erscheinungen  mit  Sicherheit  auf  einen  solchen  hinweisen,  oder  wenn 
zum  mindesten  mehrfache  üntersudiungen  Irrtümer,  die  dureh  ZuflU 
ligkeiten  entstehen  kOnnen,  apsschalten.    Verf.  hat  einen  Fall  beob- 
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ichtet  —  es  konnte  hier  ans  änßeren  Orttnden  nur  einmal  nntersacht 
werden  — ,  bei  dem  das  erwUinte  Bild  aof  dem  Böntgenschirm  be- 
stand und  w»  trotzdem  bei  der  Antopsie  ein  yOllig  normider  Magen  ge- 
funden wurde.  Das  Röntgenbild  war  hier  dnrch  dne  nngleichm&ßige 
Entfaltung  der  Magenwände  resp.  dnrch  angenblickliche  spastische 
Kontrakturen  der  Mosknlator  zu  erklären.  Fmkr  (Hmnhmrg). 

Barehasckf    P«,     Zur    Pathologie     der   Magentuberkultfse. 
Tuberkulose  Pylorusstenose    und  solitärer   Tuberkel 
des  Pylorus.    (Brauers  Beitr.,  B.  8,  H.  3,  1907.) 
2  Beobachtungpen  aus  dem  Charkower  path.  Institut: 

1.  Narbige  tuberkulöse  Pylorustenose  mit  starker  Magen- 
dilatation und  Hypertrophie,  Tuberkulose  der  regionären  Lymphdrüsen, 
alte  schiefrige  Lungentuberkulose  bei  38jährigem  Mann. 

2.  Erweichter,  submukOser  Solitärtuberkel  am  Pylorus  bei 
gldchzeitigem  Gardiacarcinom,  Carcinom  der  regionären  Lymph- 
drOsen,  alte  Lungentuberkulose  bei  einem  46  jährigen  Mann. 

Nach  der  Zusammenstellung  des  Verfassers  wurde  die  Magen- 
tobeiknlose  biEiher  in  6  Formen  beobachtet:  Als  Geschwttr,  Miliar- 
tuberkel, Solitärtuberkel,  tumorartige  Wucherung,  narbige  Pylorus- 
stenose. Sekneidsr  {BßuUUerg). 

Lerieke,  Les  r^sultats  iloignäs  de  la  risection  de  l'esto- 
mac  pour  Cancer.  (Bev.  de  med.,  Bd.  XXVII,  1907,  p.  17. 
Eine  auch  für  den  Pathologen  interessante  Statistik  von  radikal- 
operierten Magencarcinomen  nach  Zusammenstellung  aus  der  Literstur. 
Verf,  fand  94  Fälle,  die  3  Jahre  oder  mehr  nach  der  Operation  gelebt 
hatten.  Von  diesen  hatten  6  noch  nach  Ablauf  der  3  Jahre  ein  Recidiv 
bekommen:  1  im  4.  Jnhr,  2  nach  4Vt  Jahren,  1  nach  6  Jahren  4  Monaten, 
1  im  6.  Jahre.  Von  den  89  Becidiyfreigebliebenen  Fällen  lebten  zur 
Zeit  des  Berichtes  einer  16  Jahre  3  Monate,  fünf  10  Jahre  oder  mehr, 
34  zwischen  6  und  10  Jahren,  unter  den  „geheilten'^  Fällen  waren 
aDe  Arten  des  Magencarcinoms  vertreten,  am  häufigsten  natOrlich  das 
P^orascarcinom,  aber  auch  3  Fälle  von  totalem  Magencarcinom  und 
1  Fall  Yon  Gardiacarcinom.  Pä»9Ur  (Drttäm). 

CUMOf  Ch«  P«9  A  case  of  successful  resection  of  nine  and 
a  half  feet  of  small  intestine  for  gangrene.  (Brit.  med. 
jounL,  5.  Okt  1907,  S.  891.) 
69jahr.  Frau,  die  schon  ron  17  Jahreaan  eingeklemmter  Schenkel- 
heniie  operiert  war,  aber  ein  Beddir  bekommen  hatte,  eikrankte  an- 
seheüiend  erneut  an  Strangulation  des  Bruchs.  Die  Operation,  14  St 
nach  plötzlichem  Auftreten  der  -ersten  Symptome,  zeigte  aber  eine 
Oangraen  des  ganzen  Beums,  so  daß  290  cm  Darm  reseciert  und  das 
Ende  des  DOnndarm  dnrch  seiiliche  Anastomose  mit  dem  iDickdarm 
yerbunden  werden  mußte.  Die  Ursache  war  wohl  Bmbolie  der  Art. 
mesent  super.,  zumal  am  Herzen  ein  lautes  systolisches  Genäusch  hOr- 
bar  war.  Die  Patientin  nährte  sich  nach  der  Operation  durch  leichte 
Speisen,  brauchte  etwas  Opium,  um  den  Stuhl,  der  einmal  täglich  er- 
folgte, zii  regeln,  nalim  aber  an  Gewicht  ab  (in  zwei  Monaten  um 
28Si5  gr)  und  starb  7  Monate  nach  der  Operation.      Qp^ui  (BruUm). 
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Stoop^  üeber  die  Zulässigkeit  ansgedehnter  Dttnndarm- 
resektionen.  (Deutsche  Zeitschf.  f.  Ghir.,  Bd.  87,  1907.) 
22  in  der  Literatur  niedergelegte  Fälle,  in  denen  mehr  als  200  cm 
Dttnndarm  erfolgreich  reseziert  wurden;  beweisen,  daß  in  der  Regel, 
d.  h.  bei  normaler  Beschaffenheit  des  zurflckbleibenden  Darmes,  aus- 
gedehnte Kürzungen  des  Dünndarmes  (bis  zu  '/s)  ohne  bleibenden 
Nachteil  vom  menschlichen  Organismus  vertragen  werden.  Verf.  be- 
richtet selbst  ttber  eine  der  ausgiebigsten  bisher  vorgenommenen  Dann- 
resektionen, die  Entfernung  von  610  cm  Dünndarms  wegen  eines 
Spindelzellensarkoms  des  Mesenteriums.     Wmiter  H.  Sehniime  (osuimgenj. 

Jenekely  Atresia  acquisita  intestini.  (Deutsche  Zeitschr.  f. 
(3hirurgie,  Bd.  90,  1907.) 

Verf.  beschreibt  vermittelst  chematischer  Zeichnungen  in  ein- 
gehender Weise  zwei  interessante  Fälle  von  erworbener  Dflnndarm- 
atresie.  Im  ersten  Falle  entstand  sie  nach  Incarceration  und  zwar 
nach  Einklemmung  zweier  Dtüindarmschlingen.  Dabei  verfiel  die  nicht 
gangränöse  Zwischenschlinge  der  völligen  Obliteration,  die  abführende 
Darmschlinge  wurde  blind  verschlossen,  in  der  stark  ausgedehnten 
zuführenden  Darmschlinge  entstand  eine  Kotfistel. 

Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  ausgedehnte  Atresie  des 
Dünndarmes  dicht  über  dem  Goecum  mit  16—20  cm  breitiar  Diastase 
der  beiden  blind  verschlossenen  Darmenden.  Wahrscheinlich  war  hier 
infolge  Strangulation  durch  peritonitische  Verwachsungen  eine  allmäh- 
liche vollständige  Durchtrennung  des  Darmes  erfolgt  und  sekundär 
dann  zu-  und  abführender  Darmteil  auseinander  gewichen. 

WülUr  H.  8ehuU»€  {OöUimgnii. 

Fnlirmann,  E.^  Drei  Fälle  von  angeborener  Darmatresie. 
(Med.  KHn.,  1907,  No.  46,  S.  1393.) 
Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  vollständigen,  mehrfachen 
Darmverschluß  in  der  Weise,  daß  vom  Dünndarm  gewissermaßen 
einzelne  Säckchen  abgeschnürt  sind,  im  zweiten  Fall  um  eine  sehr 
merkwürdige  Kombination:  abnorme  Länge  des  ganzen  Ileum  und 
Dickdarms,  Abknickung  des  Dickdarms  knapp  über  der  Bauhini- 
schen Klappe  durch  Strangbildung  im  Gekröse,*  Bildung  einer  queren 
Scheidewand  im  Mastdarm.  Im  dritten  Falle  bestand  eüie  hochgradige 
Verengerung  eines  Teiles  des  Duodenum  zu  einem  dünnen,  für  dfinne 
Sonden  gerade  durchgängigen  Schlauch.  Funksn^uin  {MUmdkem). 

Kersten^  Ein  Fall  von  angeborenem  Verschluß  im  unteren 
Teil  des  Ileum.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  43.) 
Bei  einem  neugeborenen  Mädchen,  das  sehj*  bald  nach  der  Greburt 
die  Erscheinungen  einer  Atresie  eines  Dannteiles  zeigte,  fand  sich  bei 
der  Autopsie,  2  cm  von  der  Ileocoecalklappe  entfernt,  eine  atretische 
Stelle,  ca.  1  cm  lang  und  2  mm  dick.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung dieser  Stelle  ergab  neben  dem  völligen  Fehlen  eines  Darm- 
lumens ein  gefifcßreiches  Bindegewebe  mit  vereinzelten  glatten  Maskel- 

bündeln.  Heding.r  (B«#e^). 

JTäcUiy     üeber     retrograde     Incarceration     des    Darmes. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirugie,  Bd.  87,  1907.) 
Retrograde  Incarceration  hat  May  de  im   Jahre   1895    die    Er- 
scheinung genannt,  daß  „der  incarcerierte  Teil  des  Organs  bauchwärts 
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vom  incarcerierenden  Ringe  gelegen  ist,  während  peripherwärts  von 
ihm,  d.  h.  im  Brachsack  selbst,  sich  ein  verhältnismäßig  normal  be- 
schaffener Teil  des  Eingeweides  vorfindet*^.  Eine  solche  Incarceration 
lige  a.  a.  dann  vor,  wenn  sich  zwei  Dttnndarmschlingen  im  Bmch- 
sack  beftnden,  das  in  der  Bauchhöhle  befindliche  Verbindungsstück 
aber  die  stärksten  Incarcerationserscheinungen  aufwiese.  Derartige 
Zustände  sind  öfters  beschrieben  worden. 

Audi  Verf.  beobachtete  zwei  Fälle  von  retrograder  Incarceration, 
Aber  die  er  ausführlich  berichtet,  und  konnte  mit  Sicherheit  nach- 
weisen, daß  nur  dann  die  in  der  Bauchhöhle  gelegene  Verbindungs- 
schlinge schwere  Zirkulationsstörungen  erkennen  läßt,  wenn  ein  Teil 
des  zugehörigen  Mesenteriums  im  Bruchsack  gelegen  ist. 

Waller  JET.  Sehnlime  (QdUin^mt). 

Jickh,  Das  Meckelsche  Divertikel  als  Ursache  des  Darm- 
yerschlusses.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  87,  1907.) 
Verf.  teilt  vier  interessante  Fälle  von  durch  ein  Mec kölsches 
Divertikel  hervorgerufenen  Darmverschluß  mit  und  erörtert  an  der 
Hand  der  ausführlichen  Literatur  alle  die  verschiedenartigen  Kom- 
binationen, die  je  nachdem  das  Divertikel  frei  oder  adhärent  ist,  sich 
ergeben.  Am  häufigsten  ist  Darmverschluß  beim  adhärenten,  einen 
Bing  bildenden  Divertikel,  und  darunter  wieder  am  häufigsten  bei 
dem  am  Mesenterium  fixierten  Divertikel.  Sein  zweiter  Fall  entsprach 
dieser  letzten  Modifikation,  in  zwei  andern  seiner  Fälle  war  das 
Divertikel  am  Nabel  adhärent  und  bei  dem  letzten  Fall  war  der  Darm- 
yerschluß  durch  ein  in  das  Darmlumen  invaginiertes  freies  Divertikel 
entstanden.  Wmiur  jsr.  atk%Um€  (GötUng^n). 

Brauehy  C.  W.^  Fatal  enterospasm,  diverticula  of  jejunum. 
(Brit.  med.  joum.,  12.  Okt.  1907,  S.  988.) 

Bei  einem  61jährigen  Neger  (in  St.  Vincent,.  Westindien),  der  an 
Miserere  starb,  zeigte  sich  keine  Ursache  für  den  Heus,  außer  einer 
spastischen  Kontraktur  des  Ileum  von  3  Zoll  Länge  dicht  oberhalb 
der  Klappe  und  6  irreguläre  sackförmige  Divertikel,  neben  einigen 
kleineren  Hervorbuchtungen,  an  einer  Jejunumschlinge.  Die  Divertikel 
waren  durch  die  Muskelschicht  hindurch  vorgebuchtet,  waren  mehr- 
kämmerig  und  durch  fibröse  Bänder  adhaerent. 

Auch  bei  einem  Maulesel  beobachtete  Verf.  einen  Ileus  mit  nega- 
tivem Sektionsresultat,  außer  spastischer  Kontraktur  mehrerer  Darm- 
schlingen, wie  bei  obigem  Fall.  Ooebei  (Bre»Um). 

Anderson^  L.  O«,  A  case  of  sarcoma  of  the  small  intestine. 
(Brit  med.  joum.,  5.  Okt.  1907,  S.  886.) 
Es  handelte  sich  um  ein  Lymphosarkom  des  untersten  Ileums  bei 
einer  48jShr.  Frau,  das  glflcklich  eestirpiert  wurde.  Es  war  zweifaust- 
grofi  und  bestand  mikroskopisch  aus  kleinen  Rnndzellen  mit  feinem 
Stroma.  Die  Diagnose  war  auf  maligne-degeneriertes  ütemsmyom 
gestent 

Literstnrttbersicht,  aber  nicht  erschöpfend.  Oo^ui  {Bredtm). 

Borehard,  Ueber  die  Einklemmung  einer  Hernia  duodeno- 
jejunalis  in  Verbindung  mit  einem  Meckelschen  Di- 
Yertikel.    (Archiv  f.  klin.  Chir.,  Bd.  82,  1907.) 
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Bei  einem  32jälirigen  Mann  führte  die  ai^gegebene  Affektion  zwei- 
mal zn  Ileus.  Das  erste  mal  erfolgte  nach  Li^arotomie  und  Reposition 
Genesung;  das  zweite  mal  war  Perforation  einer  abgesdinürten 
gangränösen  DOnndarmschlinge  eingetreten ;  kurz  nach  der  Laparotomie 
Kdtus  letalis.  Die  Bruchtasche  dehnte  sich  nach  links  bis  etwas  hinter 
das  Colon  descendens,  nach  unten  bis  zur  Gegend  der  Flez.  sigmoid. 
nach  hinten  oben  bis  zur  1.  Niere  nadi  oben  etwa  S  cm  hinter  das 
Pankreas  aus.  An  der  untern  innem  Hälfte  des  Sackes  inserierte 
breit  mit  alten  festen  Verwachsungen  ein  8  cm  langes  Meckelsches 
Divertikel,  durch  Zug  desselben  Öffnete  sich  der  Bruchsack  und  der 
darin  befindliche  Dünndarm  wurde  am  untern  Band  der  Plica  an  der 
aus  der  Hernie  austretenden  Dannschlinge  abgeknickt.  Im  Rande  der 
Falte  verlief  die  Vena  mes.  inf.  j7«iit  Hunmiker. 

IseUn,  Von  den  Zwerchfellverletzungen  und  ihren  Folgen 
den  Zwerchfellhernien.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  CSiir.,  Bd.  88, 
1907.) 
Die  Arbeit  stützt  sich  auf  ein  eigenes  aus  der  Baseler  chirurgischen 
Klinik  stammendes  Material  von  6  operativ  behandelten  Zwerchfell- 
stichen, 1  Zwerchfellzerreißung  und  1  operativ  geheilter  aber  nicht 
radikal  operierter  Zwerchfellhemie.  Außerdem  ist  die  umfangreiche 
Literatur  eingehend  berücksichtigt.  Im  ersten  Teil  der  Arbeit  ist  die 
Bede  von  den  operierten  perkutanen  Zwerchfellverletzungen,  von  denen 
insgesamt  90  Fälle  bearbeitet  wurden.  76  davon  waren  Stichver- 
letzungen und  unter  64  linksseitigen  bestand  44  mal  Netzvorfall  in  die 
äußere  Wunde.  Da  eine  spontane  Heilung  nicht  beobachtet  worden 
ist,  Jja  häufig  Zwerchfellhernien  als  Folgen  der  Verletzung  auftreten, 
so  ist  jede  frische  Zwerchfellwunde  durch  Naht  zu  schließen.  Aus 
dem  zweiten  Teil,  der  die  ZwerchfeUrupturen  behandelt,  geht  hervor, 
daß  diese  ebenso  häufig  sind  wie  die  perkutanen  Zwerchfdlver- 
letzungen.  E.  Kaufmann  hat  z.  B.  74  Fälle  beschrieben.  Jedoch 
ist  nur  in  4  Fällen  2  mal  mit  Erfolg  operiert  worden.  Die  Buptoren 
des  Zwerchfells  sind  die  Folgen  von  Brust-  und  Bauchkompresaion 
durch  große  stumpfe  Gewalten.  Am  häufigsten  findet  die  Buptur  auf 
der  H&he  der  Kuppel  oder  am  Bippenansatze  statt.  In  den  operierten 
Fällen  wurde  die  Diagnose  durch  die  Symptome  der  gleichzeitig 
entstehenden  Zwerchfellsbemie  ermöglicht.  Im  3.  Teil,  Aer  von  den 
chronischen  und  incaroerierten  operierten  Zwerchfellhernien  handelt, 
sind  24  Fälle  zusammengestellt,  die  alle  links  saßen  und  von  denen 
11  congenital  waren.  Diagnose  und  Therapie  werden  in  diesem  Teil 
besonders  eingehend  behandelt.    Ein  Drittel  der  Fälle  wurde   durch 

Operation  geheilt.  weiter  H.  SekuU»s  (mtHmgtn), 

Hart,  Carl^  Zur  Frage  der  chirurgischen  Behandlung  der 

beginnenden       tuberkulösen       Lungenspitzenphthise. 

(MOnchn.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  44,  S.  2176—2179.) 

H.  kommt  auf  die  vor  60  Jahren  schon  von  Freund  geforderte 

chirurgische  Behandlung  der  b^unenden  tuberkulOaen  Spitienphthise 

eingehend  zurttck,  nachdem  die  ebenfalls  von  Freund  längst  vorge- 

schlBtgene  chirurgische  Behandlung  des  Emphysems  im  AmBchluß  an 

einige  gtlnstig  verlaufene  FlUle  neuerdings  allgemeine  Aufmerksamkeit 

auf  sich  lenkt  .Nach  Freund  wird  die  obere  Thorazapertur  durch 
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dne  Eütwicklungslieminimg  der  ersten  Bippenknorpel  stenosiert,  das 
inschließe&de  Limgengewebe  gedrückt  und  fonktionsuntttchtig.  Freund 
forderte  die  Dnrchschneidung  des  ersten  Bippenknorpels  bei  Fest-" 
Stellung  einer  beginnenden  Spitzenphthise  jugendlicher  Personen ;  diese 
Forderung  ist  durch  die  Beobachtung  gestfitzt,  daß  häufig  eine  Ge- 
lenkbfldung  am  yerknScherten  und  daher  fnnktionsuntttchtigen  ersten 
Rippenknorpel  bei  ausgeheilten  tuberkulösen  Spitzenherden  anzu- 
träfen  ist  H.  hat  beobachtet,  daß  neben  der  Bigidität  des  ersten 
Bippenringes  bei  VerknOcherun^  des  Knorpels  die  Formveränderung 
der  oberen  Apectur  von  großer  Wichtigkeit  ist:  diese  geht  aus  der 
kartenherzförmigen  querovalen  in  eine  geradovale  Form  ttber  und  be- 
einträchtigt damit  besonders  die  seitlichen  Ausbuchtungen  räumlich, 
in  welchen  die  Lungenspitzen  liegen.  Hierdurch  geht  die  obere 
Thoraxapertur  in  eine  Form  ttber,  die  derjenigen  der  niederen  Säuge- 
tiere entspricht.  Gleichzeitig  mit  dieser  Compression,  deren  Ausdruck 
die  „Schmor Ische  Lungenfnrche^  ist,  entsteht  eine  Zusammendräng- 
ung  der  subapicälen  Bronchialäste. 

Von  diesen  Anomalien  des  ersten  Bippenringes,  die  als  Ent- 
wicklungshemmung aufzufassen  sind,  sind  die  YertaaOcherungsprozesse 
der  Bippen  im  höheren  Alter,  die  ebenfalls  eine  Disposition  zur 
Lmigenphtbise  bedingen  kOnnen^  zu  unterscheiden. 

Die  Verknöchemng  beeinträchtigt  die  DurchltUtung  der  Lungen, 
befördert  die  Entstehung  von  Bronchialkatarrhen  und  damit  die  HOg- 
Udikeit  der  Infektion.  In  diesen  FiMlen  fehlt  zwar  die  Kompression 
des  liungengewebes  durch  den  Knochenring,  doch  wird  dieser  Ausfäll 
gededkt  durch  die  Altersverändernngen  der  Lunge,  die  wieder  be- 
sonders Infektionen  begünstigen;  daß  die  Lungentuberkulose  vielfach 
ohronisch  zu  ausgedehnten  Schwielenbildungen  ftthrt,  erklärt  H.  eben 
durch  die  bei  der  zunehmenden  VerknOcherung  langsam  eintretende 
FonktionsstOrung  im  ersten  Bippenring  und  dessen  häufige  Mobili- 
aerang  durch  Gelenkbildung  seiner  Knorpel. 

Jjk  beiden  Fällen  verspricht  sich  H.  vom  operativen  Eingriff  — 
Dorchtrennung  des  ersten  Bippenknorpels  —  Erfolge. 

Ob€rndorf§r  (Mümehm). 

Kofhsddldy  D»,  Die  mechanische  Disposition  der  Lungen- 
spitzen zu  tuberkulösen  Phthisis.    (Berl.  klin.  Wochenschr., 
1907,  No.  27.) 
Hart,  C   Die  Manubriumcorpusverbindung  des  JSternums 
nnd    die  Genese    der    primären    tuberkulösen   Phthise 
der  Lungelispitzen.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  27.) 
T«  flansemami.  Einige  Bemerkungen  ttber  die  Stenose  der 
oberen  Brustapertur  und   ihre  Beziehung  zur  Lungen- 
phthise.    (Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  27.) 
Ussaaer,  IL,  Die  Manubriumcorpusverbindung  des  Ster- 
nums    und    ihre   Beziehungen    zur  Genese    der   tuber- 
kulösen   Lungenphthise.      (Berl.    klin.    Wochenschr.,    1907, 
No.  27.) 
Nach  Bothschild   ist  bei  der    großen  Mehrzahl  der  Lungen- 
Phthisen  der   von  Corpus   und  Manubrium  stemi  an    der  vorderen 
Brostwand  gebildete  Winkel  eriieblich  abgeflacht,  häufig  ganz  auf- 
gehoben als  sichtbares   Zeichen   des  bei   dieser  Krankheit  üi  einem 
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patholognischen  Exspirationszustande  sich  befindenden  Brastkorbes. 
yfenn  es  zur  Verknöcherang  der  Manabriumcorposverbindnng  and  da- 
mit zur  äußersten  Beeinträchtigung  der  Erweiterungsföhigkeit  des 
Thorax  gekommen  ist,  so  bildet  sidi  gewöhnlich  an  Stelle  des  nor- 
malen Zwischenknorpels  eine  pyramidenförmige  Exostose,  die  von  der 
Bmsthaut  Überzogen  den  Eindruck  eines  an  dieser  Stelle  vorspringen- 
de Winkels  macht,  die  aber  mit  der  eigentlichen  Stemalwiiäe}- 
neigung  absolut  nichts  zu  tun  hat.  Der  Verf.  nennt  diese  nach  seiner 
Meinung  für  Phthise  pathognomonische  winklige  Eiiochenwuchening 
Angulus  Ludovici.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  mit  der  Eäitwicklung 
eines  vikariierenden  Emphysems,  der  unter  dem  Stemum  gelegenen 
Lungenteile  insbesondere  des  Lungenrandes  zur  tatsächlichen  der 
Inspirationsstellung  entsprechenden  Drehung  des  Manubrium  nach 
hinten.  Der  hierdurch  entstehende  Stemalwinkel  hat  jedoch  nicht  in 
der  Schrumpfung  der  Lungenspitzen,  sondern  in  dem  Emphysem  der 
noch  lufthaltigen  Teile  seine  Erklärung.  Die  Sichtigkeit  der  Freu  nd- 
sehen  Befunde  der  bekannten  Veränderungen  an  der  ersten  Bippe  für 
die  Genese  der  Lungentuberkulose  wird  von  Rothschild  energisch 
bestritten. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Ausführungen  bestreiten  v.  Hanse- 
mann, Hart  und  Lissauer  die  Sichtigkeit  derselben.  Das  Manu- 
brium stemi  ist  mit  dem  Stemm  fibrös  oder  knorpelig  verbunden  und 
ist  gar  nicht  im  Stande,  größere  winklige  Bewegungen  auszuführen. 
Die  Verknöcherung  dieser  Verbindung  ist  keineswegs  eine  für  Lungen- 
tuberkulose pathognomonische  Erscheinung.  Teilweise  handelt  es  sich 
einfach  um  eine  Alterserscheinung.  Die  Rothschild  sehen  Exostosen 
gehören  zu  den  großen  Seltenheiten  und  haben  sicher  keine  Beziehung 
zu  der  Lungenphthise.  Daß  ein  vikariierendes  Lungenemphysem  einen 
stärker  ausgesprochenen  Angulus  Ludovici  hervomifen  soU,  ist  sehr 
unwahrscheinlich.  Die  Bedeutung  der  Freund  sehen  Befunde  wird 
durch  die  Arbeit  Rothschilds  keineswegs  tangiert. 

H§d%ng§r  (Basel). 

Lfittsehwager,  Beiträge  zur  Kenntnis  von  der  Entstehung 
der  Anthrakosis  pulmonum.  (Deutsche  tierärztliche  Wochen- 
schrift, 1907,  No.  1  und  2.) 

Die  Arbeit  will  die  von  Calmette,  Vanstenberghe  und 
Grysez  aufgestellte  Behauptung  nachprüfen,  daß  die  Anthrakose 
nicht  ausschließlich  durch  Inhalation  von  Sußpartikelchen  zustande 
komme,  sondern  auch  intestinalen  Ursprunges  sein  könne.  Die  vom 
Verf.  im  pathologischen  Institut  der  tierärztlichen  Hochschule  zu 
Hannover  angesteUten  Fütterungs-  und  Inhalationsversuche  an  Hunden, 
Kaninchen  und  Mäusen  beweisen,  daß  nur  bei  intensiver  Tusche- 
fütterung eine  Ablagerung  von  Pigmentkömem  in  der  Lunge  ebenso 
wie  in  allen  anderen  Organen  eintritt.  Diese  auf  intestinalem  Wege 
entstandene  Pigmentierung  der  Lunge  ist  aber  zu  geringfügig,  lüs 
daß  sie  eine  offensichtliche  Anthrakose  herbeiführen  könnte.  In  der 
Regel  entsteht  die  Anthrakose  durch  Inhalation  von  Rußpartikelchen. 
Auch  bei  einer  starken  Inhalationsanthrakose  kommt  es  zur  Bildung 
von  Pigmentmetasitasen  in  anderen  Organen,  aber  in  geringerem  Umfange 
als  bei  der  Verfütterung  von  Farbstoff.  AtUorrffermi. 
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lendel  und  Selig,  Ueber  Herz  and  Blutbefande  bei  Lungen- 
tnberknlose.  (Prag.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  41.) 
Auf  Grand  ihrer  Untersnchungen  konstatieren  die  beiden  Antoren, 
daß  das  Herz  der  Phthisiker  verhältnismäßig  zu  klein  ist,  d.  h.  der 
Körpergröße  des  Patienten  nicht  entsprechend.  Hinsichtlich  der  Fonä 
des  Herzens  wurde  meist  das  steil  gestellte  Herz  beobachtet.  Die 
Blntdi-uckwerte  bleiben  bei  diesen  Eiranken  weit  hinter  der  Norm 
zorflck.  Die  Verf.  teUen  femer  die  Resultate  ihrer  Blutuntersuchungen 
mit:  der  Haemoglobingehalt  des  Blutes  ist  fast  stets  vermindert,  die 
Eiythocytenzahl  hingegen  meist  normal.  In  der  Mehrzahl  der  beob> 
achteten  Fälle  findet  sich  geringe  Leukocytose.  Was  die  Zahl  4er 
Lymphocyten  anbelangt,  war  sie  bei  Männern  häufig  unter  noimal,  bei 
Frauen  über  normal  groß.  In  schweren  Fällen  beobachteten  die  beiden 
Autoren,  daß  bei  Männern  die  polynukleären  neutrophilen  Leukocyten 
yermehrt,  bei  den  Frauen  vermindert  erschienen.  Das  Symptom  der 
Eosinophilie  zeigte  keinerlei  Bedeutung,  weder  für  die  einzelnen 
Stadien  des  Erankheitsprozesses,  noch  als  prognostisches  Merkmal.  Zur 
Untersuchung  gelangten  20  Fälle.  Luekteh  {pt^mtnoUz). 

von  Hoesslin,  Heinrieh,  üeber  den  Zusammenhang  von 
Asthma  bronchiale  und  Lnngenoedem.  (Mttnchn.  med. 
Wchenschr.,  1907,  No.  44,  S.  2183—2185.) 
Das  Auftreten  von  Lnngenoedem  während  eines  akuten  Anfalls 
Ton  Bronchialasthma  unter  den  Zeichen  der  Herzschwäche  ist  bisher 
nur  ganz  wenig  beobachtet  worden.  H.  teilt  einen  derartigen  Fall 
mit.  Nach  Beendigung  des  Anfalls  ging  die  Herzverbreiterung  wieder 
zorttck,  die  Oedeme  der  Lunge  schwanden,  das  Sputum  wurde  reich- 
licher, die  Spiralen  verloren  sich,  die  eosinophilen  Zellen  nahmen  an 
Kenge  ab,  gleichzeitig  trat  mäßige  aber  bald  schwindende  Albuminurie 
auf.  Als  Folgeerkrankung  stellte  sich  dann  noch  eine  Pneumonie  ein. 
Im  Blute  fanden  sich  während  des  Anfalls  die  eosinophilen  und  lympho- 
cytären  Zellen  vermindert,  die  neutrophilen  Leukocjrten  stiegen  gleich- 
zeitig an.  Nach  Abklingen  des  Anfalls  rasche  Zunahme  der  ersten 
beiden  Formen  und  Sinken  der  Neutrophilen  unter  die  Norm ;  nach 
Ablauf  der  Pneumonie,  die  wieder  eine  Leukocytose  hervorrief,  war 
konstante  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen,  eine  geringere  dör 
Lymphocyten,  eine  Verminderung  der  Neutrophilen  zu  beobachten. 

Oberndorfer  (München). 

Bittorf,  üeber  die  Verteilung  des  proteolytischen  Leuko- 

cytenferments  und  seines  Antiferments  in  Harn,   Blut 

und   Auswurf   im    Verlauf    der    krupösen    Pneumonie. 

(D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1907,  Bd.  91,  Heft  1  u.  2.) 

Zur    Zeit   der   LOsung   einer   Pneumonie    findet    sich    im   Harn 

vorttbergehend    ein    tryptisches    Ferment,    das   aus   den   autolysierteu 

Leukocyten  des  pneumonischen  Exsudates  stammt.  Diese  Abstammung 

Ueß  sich  dadurch  beweisen,  daß  zu  gleicher  Zeit  im  Blut,  das  normal 

eine  bestimmte  Antifermentmenge  gegen  das  proteoljrtische  Leukocjrten- 

ferment  enthält,   der  Antif ermentgehalt   durch .  teilweise  Absättigung 

mit  dem   resorbierten  Ferment  sank.    Das  Sputum  zeigt  im  Beginn 

der  Erkrankung  infolge  reichlicher  Beimengung   antifermenthaltigen 

Blutserums  keine  verdauende  Kraft,    mit    Beginn    der    Lttsung    Xxiti 


aber  auch  im  Spntam  reichlich  freies  proteolytisches  F^ment  mit  der 

Fähigkeit  zur  Autolyse  auf.  Kurt  ZUgUr  (BrtwUm). 

Mto^trier  et  Tooraine,  La  Pneumonie  du  foetns.  (BoUetin  de 
hk  Soc.  medicale  des  hopitanx,  1907,  S.  709.) 
Eine  an  Pneumonie  erkrankte  Gravide  in  7  Monaten  machte  eine 
schwere  Pneumonie  durch  und  abortierte.  Beim  Foetua  fanden  sich 
Pneumokokken  im  Blut  und  eine  lobäre  Pneumonie  des  Mittellappens 
der  rechten  Lunge;  mikroskopisch  bot  dieselbe  das  Bild  der  roten 
HiBpatisation  und  es  ließen  sich  Pneumokokken,  in  den  Schnitten  nach- 
weisen. Bei  der  Frage,  warum  die  Pneumokokkensepsis  beim  Foetos 
ebenfalls  eine  Pneumonie  heryorruftf  ziehen  Verff.  die  Möglichkeit  in 
Betracht,  daß  durch  die  mütterliche  Pneumonie  vielleicht  pneumo- 
toxische  Stoffe  gebildet  werden,  die  die  foetale  Lunge  schädigen  und 
die  Ansiedelung  von  Infektionserregern  in  derselben  gestatten. 

Blum    atra99kw^\. 

Bezaneon^  F.  et  Israel  de  Jong^  Etüde  histochimique  et  cyto- 
logique  des   crachat  pneumonique.     (Bulletin   de  la  Soc. 
medicale  des  hopitaux,  1907,  S.  760  u.  806.) 
Bezan^n,  F.  et  Israel  de  JTong,  L'exsudat   söro-albumineux 
le    mucus    et    les     aspects     röticuleux     muqueux    des 
crachat s.     (Bulletin    de   la  Soc.    medicale    des    hopitaux,    1907, 
S.  750  u.  806.) 
Verff.  haben  versucht  vermittelst  histologischer  Färbungsmethoden 
die  Bestandteile   des  Sputums  zu   charakterisieren.    Möglichst  frische 
Sputumteilchen  werden  mit  einem  Platindraht  ausgebreitet,  mit  1  ^/« 
Osmiumsäure  fixiert,   nach  Waschen  mit  Wasser  mit  Unnas  poly- 
chromem Blau  3  Minuten  ge&i'bt.    Sputa  im  Beginne  einer  crompösen 
Pneumonie  enthalten  nur  wenige  Zellen  neben  den  Erythrocyten:  keine 
polynukleäre   Leukocyten,   sondern  mononukleäre  Zellen,   Endothelien 
der  Lungen.    Die  Hauptmasse  des  Sputums  besteht  aus  Schleim,  der 
Tröpfchen  eiweißhaltigen  Serums  oft  in   großen  Mengen  einschließt; 
Fibrin  ist  nur  ausniämsweise  im  Sputum  enthalten.    Die  Netze,  die 
man  für  Fibrin  gehalten  hat,   färben   sich   ganz  anders  wie  Fibrin, 
Verff.  sehen  sie  als  Beste  von  degenerierten  Zellen  an.    Nach  einiger 
Zeit  ändert  das   pneumonische  Sputum  seinen  Charakter,   es  gleicht 
dann  dem  einer  gewöhnlichen  Bronchitis :  die  eingelagerten  Tröpfchen 
(eiweißartige  Flüssigkeit)   sind   geschwunden,'  es  besteht  aus  Mucin, 
das  ebenfalls  netzförmig  angeordnet  ist,  mit  zahlreichen  Polynukleären 
und  Alveolar-Endothelien  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Degeneration. 
Bei  der  sogenannten  akuten  Lungenkongestion  findet  man  Sputum  mit 
denselben  Eigenschaften. 

Das  sero-albuminöse  Exsudat,  das  man  im  Beginn  der  Pneumonie 
findet,  macht  die  Hauptmenge  des  Sputums  beim  Lungenödem  ans. 
Dagegen  fehlt  es  in  der  Sputa  bei  chronischer  oder  akuter  Bronchitis, 
bei  Asthma  bronchiale  oder  Bronchektasen.  Das  Auftreten  von  Tröpf- 
chen zeigt  demnach  eine  Exsudation  von  Serum  in  die  AlvMlen  an. 
Der  Schleim,  der  bei  allen  Sputumarten  vorkommt,  findet  sich  in 

frößter  Menge  in  den  akuten  Prozessen;  die  netzartigen  angeordneten 
eile  des  Sputums  haben  ebenfalls  kein  diagnostisches  Interesse. 

Blum  (atrauhmr^). 
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(kmns   et   Pagolez^    Lesions   pulmouaires    consäcutiyes   k 

rintrodnction  d'acides  gras   dans  la  yoie  vasculaire. 

(Ck>mpt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1907,  S.  437.) 

Ausgehend  von  ihren  Versuchen  ttber  die  Wirkung  des  Fettextrakts 

Yon  Tuberkelbazillen  haben  Yerff .  das  Verhalten  von  Fettsäuren  und 

die  durch   dieselben  hervorgerufenen  Veränderungen  in   den  Lungen 

untersucht    Nach  wiederholten  intravenösen  Lijektionen  kleiner  Dosen 

von  Fettsäuren  (Palmitin-,  Laurinsäure)  finden  sich  in   3—4  Tagen 

UMh  den  Iigektionen  kleine  Knötchen  (10—15  pro  Lunge)  unter  der 

Pleura,  deren  Zentrum  ein  thrombosiertes  Gefäß  mit  Biesenzellen  und 

Lenko^yteninfUtration  einnimmt.    Verkäsung  und  Nekrose  wie  nach 

der  Injektion  der  aus  Tuberkelbazillen  extrahierten  Fettsäuren  wurden 

nicht  gefunden.  Blum  {8ira99hmrg). 

ZipUttf  Bahely  Ueber  ein  Adeno-Rhabdomyom  der  linken 
Lunge  und  Hypoplasie  der  rechten  bei  einer  totge- 
borenen Frucht.  (Virchows  Archiv,  Bd.  187,  Heft  2,  1907.) 
Bei  einem  33  Wochen  alten  Foetus  fand'  sich  neben  einer  Anzahl 
von  Herzmißbildungen  eine  Hypoplasie  der  rechten  Lunge,  sowie  eine 
durch  Tumorbildung  bedingte  Vergrößerung  der  linken  Lunge.  Mikro- 
skopisch handelt  es  sich  um  ein  Adeno-Bhabdomyom.  Der  Tumor  be- 
steht in  der  Hauptsache  aus  Bindegewebe,  quergestreiften  Muskel- 
fasern und  Zellen  vom  Charakter  einer  Muskelzelle.  Daneben  finden 
sich  noch  drüsige  Gebilde,  Bronchien,  Nerven  und  Gefäße.  Die  quer- 
gestreiften Muskelfasern  zeigen  kein  Sarcolem.  Die  quergestreifte 
Muskulatur  findet  sich  auch  an  Stellen  der  Lunge,  die  sonst  glatte 
Moskolatur  zdgen;  nur  an  einem  Bronchus  findet  sich  glatte  Musku- 
latur. Der  Tumor  ist  durch  reichlichen  Glykogengehalt  ausgezeichnet. 
—  Die  rechte  Lunge  ist  hypoplastisch.  Elastische  Elemente  finden 
sich  nur  in  der  Umgebung  der  Gefäße.  Der  Zustand  der  Lunge  ent- 
spricht etwa  dem  dritten  Foetalmonat.  In  der  Literatur  fand  Verf. 
nur  einen  einzigen  derartigen  Fall,  der  indeß  bedeutende  Abweich- 
ungen von  dem  beschriebenen  zeigt.  Im  Falle  des  Verf.  hat  sich  der 
Tnmor  innerhalb  der  bereits  angelegten  Lunge  ausgebildet  und  diese 
an  ihrer  weiteren  Entwicklang  gehindert;  in  dem  in  der  Literatur 
beschriebenen  Falle  hatte  sich  der  Tumor  an  Stelle  der  Lunge  ent- 
wickelt —  Verf.  rechnet  den  Tumor  zu  den  Teratomen  und  fährt 
seine  Entstehung  auf  eine  Versprengung  von  Keimen  aus  den  benach^ 

harten  Myotomen  zurück.  GraetM  (Marhmrg). 

lissanery  Max,  Ueber  Pleuritis  gummosa.  (Virchows  Archiv, 
Bd.  187,  1907,  Heft  2.) 

Bei  einer  46jährigen  Frau,  welche  ausgesprochene  Anzeichen  von 
Syphilis  an  fast  sämtlichen  Organen  aufwies,  zeigte  sich  die  rechte 
Pleura  costalis  und  visceralis  verdickt,  diffus  getrübt  und  von  zahl- 
reichen „miliaren  bis  apfelgroßen^  Knötchen  durchsetzt.  Die  Knötchen, 
welche  an  der  WirbeMule  einen  diffusen  Belag  bilden,  sind  zum  Teil 
zerfallen  und  von  gelblicher  bis  rötlicher  Farbe. 

Mikroskopisch  besteht  die  verdickte  Pleura  aus  zellreichem  Binde- 
gewebe mit  zahlreichen  feinen  Ghsfäßen.  In  der  obersten  Schicht  der 
Pleura  sitzen  die  ELnötchen,  die  aus  Granulationszellen  und  zartem 
Bindegewebe  aufgebaut  sind  und   sich  allmählich  in  die  Umgebung 
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yerlier^n.  Die  größeren  Knötchen  lassen  zentrale  Yerkäsnng  erkennen. 
Vereinzelt  finden  sich  Biesenzellen.  Tbc.  Bazillen  sind  nicht  nach- 
weisbar. 

In  der  Literator  fand  Verf.  nnr  ganz  vereinzelte  Fälle  von 
Plenritis  gommosa  beschrieben. 

Bei  den  zahlreichen  syphilitischen  Veränderungen  an  anderen 
Organen  glaubt  Verf.  die  Diagnose  Pleuritis  gummosa  nicht  von  der 
Hand  weisen  zu  können.  Für  Tuberkulose,  die  für  die  Differ^itial- 
diagnose  in  Betracht  käme,  konnte  er  keine  Anhaltspunkte  gewinnen. 

Hellln^  Ueber  das  doppelseitige  Empyem.  (Archiv  für  klin. 
Chir.,  Bd.  82,  1907.) 
Besprechung  der  aus  der  Literatur  bekannten  Fälle  von  doppel- 
seitigem Empyem.  Die  Mortalität  betrug  auf  125  Fälle  37  TodesOUe 
=  29fi^lo.  Zu  den  größten  Seltenheiten  des  doppelseitigen  Empyems 
gehört  gegenwärtig  die  puerperale  Form,  von  der  1864  in  der 
Matemitä  in  Paris  eine  Epidemie  beobachtet  wurde.  Von  tuberkulösen 
doppelseitigen  Empyemen  sind  im  ganzen  6  Fälle  bekannt.  RelatiT 
häufig  sind  bei  doppelseitigem  Empyem  abgesackte  interlobäre  Ehn- 
pyeme.  Verf.  weist  darauf  hin,  daß  auch  ein  totaler  beidseitiger 
Ilieumothorax  nicht  unbedingt  tödlich  ist;  nicht  der  Pneumothorax  als 
solcher  ist  gefährlich,  sondern  die  Plötzlichkeit  der  I^ruckändening^, 
die  sich  aber  durch  langsames  Eröffnen  der  Thoraxhöhle  vermeiden 
läßt  Verf.  betont,  daß  doppelseitiges  Empyem  häufiger  vorkommt, 
als  gewönlich  angenommen  wkd.  Hans  Bun^ik^r  (BasO). 

Sehmidty  Adolf,  Erfahrungen  mit  dem  künstlichen  Pnea- 
mothorax  bei  Tuberkulose,  Bronchiektasen  und  Aspi- 
rationskrankheiten.   (Mttnchn.  med.  Wchnschr.,   1907,  No.  49, 
8.  2409—2412.) 
Die  Methode  verfolgt  den  Zweck,  die  erkrankte  Lunge  für  längere 
Zeit  von  der  Atemtätigkeit  auszuschalten  und  dadurch  die  Ausheilungs* 
Prozesse  zu  befördern.    Der  Pneumothorax  wird  angelegt  unter  Lösung* 
der  Verwachsung  durch  Zufuhr  stark  komprimierter  Luft  (3  Atm.).   Die 
damit  erzielten  Erfolge  bei  Tuberkulose  sind  mäßig,  bei  Bronchiektasien 
gleich  Null,  offenbar  infolge  der  hochgradigen  anatomischen  Verände- 
rungen des  Lungengewebes,   sehr  gut  hingegen  bei   den  Aspirations- 
erkrankungen (Bronchopneumonien,  foetide  Bronchitiden).  Verletzungen 
der  Lunge  sind  bei  dem  Einpumpen  des  Gases  öfters  entstanden,  stören 
aber  die  Theraj^ie  kaum.  ObTndorfer  (Münekenj, 

BevenstorfyErtrinkungsgefahr  undSchwimmkunst.  (Mttnchn. 
med.  Wchnschr.,  1907,  No.  46,  S.  2229—2232.), 
B.  bespricht  die  plötzlichen  Todesfälle  im  Wasser  bei  guten 
Schwimmern.  Man  findet  hierbei  meist  keinen  besonderen  äußeren 
Umstand,  der  den  Todeseintritt  herbeiftthrte,  so  z.  B.  Aspiration  von 
Erbrochenem  usw.  Ueberhaupt  ist  der  Sektionsbefund  meist  negativ. 
Tatsache  ist  nur,  daß  in  weitaus  den  meisten  Fällen  dieser  Art  der 
Magen  voll  von  Speisebrei  gefunden  wird,  die  betreffenden  Personen 
also  rasch  nach  dem  Essen  gebadet  haben.  R.  glaubt,  daß  die  Todes- 
ursache die  Atmungsbehinderung  ist,  diese,  beim  Schwimmen  durch 
den  Wasserdruck  an  und  fOr  sich  stark  vergrößert,   wird   durch   die 


—    265     — 

FOlhmg  des  Magens  und  dadurch  durch  die  Hinauf  pressung  des  Zwerch- 
fells so  groß,  daß  momentane  Bewußtlosigkeit  und  Tod  eintritt.  Daftlr 
sprechen  auch  Versuche  an  Tieren  mit  Belastung  des  Abdomens. 

Oherndorfer  (MÜmchen), 

Käthe, H.^  Die  Lungenschwimmprobe  und  ihre  Beurteilung. 
(BerL  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  35.) 
Im  Anschluß  an  einen  Fall,  bei  dem  die  Lungen  eines  Neugeborenen 
in  einigen  Bezirken  lufthaltig  waren,  obschon  das  Kind  totgeboren 
wurde,  gibt  der  Verf.  eine  loürze  üebersicht  über  die  Bedeutung  und 
Verwertbarkeit  der  Lungenschwimmprobe.  In  seinem  Falle  handelt 
es  sich  um  das  Kind  einer  Erstgebärenden,  dessen  Geburt  nur  langsam 
erfolgte,  so  daß  das  Kind  unter  der  Geburt  starb  und  bei  der  Zangen- 
extraktion tot  zu  Tage  befördert  wurde.  Wiederbelebungsversuche 
worden  nicht  vorgenommen.  In  der  Trachea  und  in  den  Bronchien  fand 
sich  mit  Fruchtwasserbestandteilen  vermischter  Schleim.  Das  Eind  muß 
atmosphärische  Luft  aspiriert  haben,  die  dadurch  in  die  Uterushöhle 
gelangen  konnte,  daß  eventuell  eine  Anomalie  des  Beckens  der  Mutter 
Torlag.    Die  Mutter  wurde  daraufhin  nicht  näher  untersucht. 

Hedinger  {Ba9€l). 

OgÜTie  und  Easton,  Two  cases  of  hereditary  dystrophy. 
(Brit.  med.  joum.,  8.  Okt.  1907,  S.  867.) 
Bei  einem  Pundjab  •  Muselmann  und  seinem  Sohne  fand  sich 
Atrophie  des  Trapezius,  Supra-  und  Infraspinatus,  Serratus  major, 
beider  Bhomboiden,  des  Latissiums  dorsi  und  der  Wirbelsäulenmuskeln, 
des  Pectoralis  major  und  minor,  Stemo-cleido-mastoideus  und  Deltoides, 
infolgedessen  steifer  „hochmütiger^  Gang  mit  vorgetriebenen  Abdomen, 
Lordose  der  Lendenwirbelsäule  und  flligelartigem  Abstehen  der  Scapula. 
Bei  beiden  begann  das  Leiden  allmählich  im  22.-25.  Lebensjahre,  es 
war  beim  Vater  links,  beim  Sohn  rechts  stärker,  ein  Enkelsohn  von 
3  Jahren  bot  ganz  normale  Verhältnisse.  Leider  ist  keine  elektrische 
Untersuchung  möglich  gewesen.  Ooebei  (Bredau). 

B5pke,  Zur  Kenntnis  der  Myositis  ossificans  traumatica. 
(Archiv  f.  kUn.  Chir.,  Bd.  82,  1907.) 
Zum  Beweis,  daß  traumatische  Muskelverknöcherung  ohne  Beteili- 
gung des  Periosts  auftreten  kann,  teilt  B.  zwei  Fälle  mit,  in  denen 
sich  im  Anschluß  an  eine  Laparotomie  in  der  Narbe  allerdings  nicht 
sehr  ausgedehnte  Enochenpartien  gebildet  hatten,  die  das  eine  mal  im 
Rectus  abdominis,  das  andere  mal  im  Narbengewebe  selbst  lagen  und 
5  Wochen  resp.  1  Jahr  nach  der  ersten  Laparotomie  exzidiert  wurden. 
Beim  ersten  Fall  zeigte  sich  die  Enochenbildung  in  innigem  Zusammen- 
bang mit  dem  Muskelaufbau,  insofern,  als  sie  sich  entsprechend  der 
Faserrichtung  des  Muskels  ausbreitete,  sich  aber,  wie  auch  im  zweiten 
Fall,  nur  auf  dem  Boden  des  Bindegewebes  entwickelte.  Im  zweiten 
Falle  nimmt  B.  das  Fascien-  und  Narbengewebe  als  Matrix  an.  In 
beiden  Fällen  verhalten  sich  die  Muskelfasern  passiv;  sie  werden  vom 
neugebfldeten  Knochengewebe  verdrängt  und  verfallen,  im  Verknöche- 
rangsgebiet  eingeschlossen,  der  Atrophie  und  Degeneration.  Dem 
Bluterguß  mißt  B.  für  die  Entstehung  der  Myositis  ossificans  keine 
große  Bedeutung  bei. 

Verf.  glaubt,  daß  durch  das  Trauma  der  Operation  und  die  nach- 
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folgenden  Nähte  genttgend  Ursache  gegeben  sei  für  Entstehung  parti- 
eller Gewebsnekrose  mit  nachfolgender  Exsadatbildnng,  Blutgerinniing^ 
Verkalkung  und  VerknOcherung.  Hans  Hunsiksr  (Botel) 

Gottstein,  Feber  Polymyositis.  (D.  ArcL  f.  klin.  Med.,  1907^ 
Bd.  91,  Heft  1  u.  2.) 
Eine  Probeexzision  aus  dem  mitergriffenen  rechten  Biceps  ergab 
starke,  aber  rein  parenchymatöse  Veränderungen,  oedematOse.  Durch- 
tränkung, Zerfallserscheinungen  mit  Untergang  der  Zellkerne.  Klein- 
zellige Infiltration  fehlte;  in  Längsschnitten  der  Bilder,  die  an  die 
wachsartige  Degeneration  erinnerten.  Später  exzidierte  Muskelstttckchen 
ergaben  ähnliche  Veränderungen.  Die  Erkrankung  heilte  ohne  Atrophien 
g£izlich  ab.    Die  Erkrankung  kombinierte  sich  mit  Pericarditis  und 

Pleuritis.  Rurt  ZiegUr  (BrMla»). 

Urano,  FomUiiko,  Neue  Versuche  ttber  die  Salze  des 
Muskels.  (Ztschr.  f.  BioL,  Bd.  50,  N.  F.,  Bd.  32,  1907,  S.  212.) 
Das  wichtigste  Besultat  der  Untersuchungen  ist  das,  daß  das 
Natrium  sich  durch  Dialyse  gegen  Bohrzucketlösung  vollständig  aus 
den  Muskeln  entfernen  läßt,  also  wahrscheinlich  nur  der  Muskellymphe 
oder  der  Zwischenflttssigkeit  angehört.  Dagegen  wies  der  Preßsaft 
der  dialjrsierten  Muskeln  noch  einen  recht  erheblichen  Gehalt  be- 
sonders an  Kalium,  aber  auch  an  Magnesium  und  Calcium  auf. 
Femer  ließen  sich  im  veraschten  Preßsaft  der  dialysierten  Muskeln 
größere  Mengen  von  Phosphorsäure  und   (großenteils  prftformierter) 

Schwefelsäure  nachweisen.  G.  Liehermeister  (CR»). 

Bayer^  Mit   Geräuschen  verbundenes  Sehnengleiten   des 
Musculus    glutaeus    maximus,    erzeugt  durch    mecha- 
nische Lockerung  der  Sehnenanheftung.    (Archiv  f.  klin. 
Chir.,  Bd.  82,  1907.) 
Bei  22jähriger  Patientin  trat  nach  anstrengender  Bergtour  bei 
aktiver  forcierterBotation  des  Beines  und  bei  Anspannung  der  Gesäß- 
muskulatur ein  an   das  sogenannte  Skapularkrachen  erinnerndes  Ge- 
räusch auf. 

Als  Ursache  fand  sich  bei  der  Operation  eine  Lockerung  der 
Sehne  des  Muse.  glut.  max.  die  in  ihrer  ganzen  Breite  durch  auf- 
fallend lockeres  Bindegewebe  unterfBttert,  abnorm  verschieblich  und 
abhebbar  war.    Nach  Fixation  der  Sehne  Heilung. 

Hans  Hunmiksr  (BomI). 

Tessier  et  Leetee,  La  ligne  semi-lunaire  de  Spigel.  (Bev. 
de  Chir.,  1907,  No.  9.) 
Die  Autoren  berichtigen  einen  alten  Irrtum,  der  sich  drei  Jahr- 
hunderte in  der  Medizin  fortgeschleppt  hat,  nämlich  daß  das,  was  in 
unsem  Lehrbüchern  als  linea  semidrcularis  Spigelii  (nicht  Spiegelii) 
bezeichnet  wird,  nicht  dem  entspricht,  was  der  niederländische  Anatom 
gemeint  hat.  Da  Überdies  seine  anatomische  Beschreibung  der  Bauch- 
muskeln ungenau  und  unrichtig  ist,  so  dürfte  es  an  der  Zeit  sein, 
diese  Bezeichnung,  die  einem  historischen  und  einem  anatomischen 
Irrtum  gleichkommt,  endlich  fallen  zu  lassen.  Oarr^  (Bmm). 
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Hehieeke  und  Luewen,  Experimentelle  Untersuchungen  über 
Lumbalanästhesie.  (Arch.  f.  klin.  Ghir.,  Bd.  81.  Festschrift 
fflr  y.  Bergmann.) 
Die  Versuche  am  Kaninchen  sollten  entscheiden,  ob  die  schlimmen 
Nebenwirkungen,  die  man  bei  LumbalanSsthesie  ab  und  zu  beobachtet 
(Erbrechen,  Sinken  des  Blutdrucks,  Tod)  durch  Besorption  in  den 
Ereislanf,  oder  durch  direkte  Einwirkung  dea  im  Duralsack  auf- 
steigenden Giftes  auf  die  lebenswichtigen  Zentren  des  Zentralnerven- 
systems zu  erklären  seien.  Die  Versuche  beim  Tier  (Kaninchen,  Hund 
etc.)  sind  deswegen  nicht  ohne  weiteres  auf  den  Menschen  übertrag- 
bar, weil  bei  diesen  Tieren  das  Bttckenmark  weiter  herabreicht,  sa 
daß  es  leicht  verletzt  wird  und  weil  nur  eine  minime  Menge  von 
Cerebrospinalflttssigkeit  vorhanden  ist,  was  ein  rasches,  rein  mechani- 
sches Au&teigen  auch  relativ  kleiner  injizierter  Flttssigkeitsmengen 
bis  zur  Schädelbasis  bedingt. 

Als  Anästhetikum  wurde  teils  Novocain,  teils  Cocain  verwendet; 
der  Verlauf  der  Blutdruckkurve  wurde  mit  dem  Kymographen  auf- 
genommen. Die  Versuche  ergaben  bei  Einverleibung  der  gleichen 
Dosis  und  gleichen  Konzentration:  Bei  intraduraler  Injektion  stetiEr 
sofortigen  intensiven  und  langdauemden  Abfall  des  Blutdrucks,  häufig 
sofortigen  Tod;  bei  intravenöser  Injektion  sofortigen,  aber  sehr  kurz- 
dauernden Abfall  und  nur  bei  größter  Jbgektionsgeschwindigkeit  Tod; 
bei  intramuskulärer  Injektion  keine  erkennbare  Wirkung  auf  den  Blut- 
druck; diese  Tatsachen  können  kaum  anders  erklärt  werden,  als  daß 
der  Verlauf  der  Vergiftung  bei  der  intradüralen  Injektion  in  seinen 
Eigentflmlichkeiten .nicht  durch  die  Besorptionsgeschwindigkeit,  sondern 
durch  die  direkte  Wirkung  d^  Giftes  auf  die  Substanz  des  Zentral- 
nervensystems bestimmt  wird.  Noch  sicherer  wird  die  Annahme  be- 
wiesen durch  eine  weitere  Reihe  von  Injektionsversuchen,  die  gestatten, 
Resorption  und  direkte  Kontaktwirkung  getrennt  zu  untersuchen;  ea 
wurde  der  Duralsack  vor  der  Injektion  in  der  Höhe  des  obem  Brustmarka 
durch  eine  Ligatur  verschlossen,  so  daß  ein  Au&teigen  der  injizierten 
Elttssigkeit  zum  Gehirn  unmöglich  war.  Die  Injektion  wurde  nach  der 
Duraunterbindung  an  der  gewöhnlichen  Stelle  oberhalb  des  letzten 
Lendenwirbels  ausgeführt;  selbst  nach  Injektion  ttberletaler  Dosen 
trat  dabei  keine  Herabsetzung  des  Blutdrucks,  geschweige  denn  der 
Tod  ein.       ^ 

Bei  subduraler  Injektion  eines  Anästhetikums  tritt  demnach  nur 
dami  Vergiftung  ein,  wenn  das  Gift  durch  Au&teigen  im  Duralsack 
in  noch  toxisclier  Menge  mit  den  Zentren  der  MeduUa  oblongata  und 
des  Gehirns  in  direkte  Berührung  kommt.  Die  Besorption  aus  dem 
Duralsack  ruft  bei  den  intradural  in  Frage  kommenden  Dosen  keine 
Vergiftung  hervor.  Ha^ß  Hti»»iker  (jsm«<). 

Kattwinkel,  W.  und  Neumayer^  L.,  Ueber  den  Verlauf  der  sog. 

Helwegschen  Dreikantenbahn  oder  Bechterews  Oliven- 

bfindel   (Fasciculus   parolivaris).     (D.  Zeitschr.   f.  Nerven- 

heilk,  1907,  Bd.  33,  H.  3—4,  S.  229.) 

Die  Verff.  haben   das  Bückenmark   eines  Falles  untergeht,   wo 

sich  im  Pereich  des  1.  Pedunculus  cerebri  ein  scharf  begrenzter  Herd 


befand.  Schon  die  makroskopische  Untersuchung  ließ  eine  Degeneration 
im  Bereidi  der  Grenze  von  1.  Vorder-  und  Seitenstrang  erkennen, 
also  in  der  Gegend  des  sog.  Hei  wegsehen  Dreikantenbflndels.  Als 
Resultat  der  Untersuchung  führen  die  Verff.  folgendes  an: 

Die  Hei  wegsehe  Dreikantenbahn  muß  vom  Pons  noch  bis  in 
das  Gebiet  *  des  Himschenkelfußes  reichen,  ob  sie  hier  beginnt  oder 
ihren  Anfang  weiter  proximal  nimmt,  kann  auf  Grund  des  vorliegenden 
Falles  nicht  entschieden  werden. 

Die  Dreikantenbahn  ist  zusammengesetzt  aus  feinen  Nervenfasern, 
denen  in  geringerer  Zahl  dicke  beigemischt  sind. 

Die  feinen  Fasern  waren  in  dem  beschriebenen  Fall  degeneriert, 
die  dickeren  intakt  geblieben,  woraus  sich  ergibt,  daß  die  fragrliche 
Bahn  aus  2  Systemen  von  Fasern  besteht,  von  denen  das  eine  eine 
absteigende  Bahn  darstellt,  während  die  stärkeren  Fasern  entweder 
in  zentripetaler  Richtung  leitend  sein  müssen  oder  aus  einem  proximal 
gelegenen  Kern  stammen,  der  gesondert  vom  Ursprungsgebiet  der 
Dre&antenbahn  im  Gehirn  gelegen  ist. 

Es  ist  gelungen,  die  Bahn  als  geschlossenes  Bündel  distal  bis  in 
die  Höhe  des  II.  Dorsalsegments  zu  verfolgen,  von  da  ab  hört  sie  als 
distinktes  Bündel  auf,  doch  fanden  sich  auch  noch  bis  in  die  Region 
des  lY.  Dorsalsegments  einzelne  degenerierte  Fasern. 

Ein  Teil  der  Dreikantenbahn  tritt  in  die  untere  Olive  ein. 

Funkenstein  {Münehen). 

Nontfe,  M.9  Primäre  Seitenstrangdegeneration  und  Menin- 
gitis cervicodorsalis  levis  als  anatomische  Grundlage 
in   zwei   Fällen    von    ^syphilitischer    Spinalparalyse^. 
(D.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  1907,  Bd.  33,  H.  3  u.  4,  S.  162.) 
Zwei  Fälle  von   syphilitischer  Spinalparalyse,   die   Verf.   durch 
lange  Jahre  hindurch  beobachten  konnte,   kamen   zur  Autopsie   und 
boten  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  übereinstimmend  den  Be- 
fund einer  chronischen  Sklerose  der  Seitenstränge,   speziell   der  Py-S, 
sowie  geringe  Meningit.  chron.  poster.  im  Hals  und  Dorsalmark; 

Funkenetein  (MUneken). 

Bindflelsch^  W.^  üeber  die  Kombination  von  Syringomyelie 
m  i  t  M  y  0 1 0  n  i  e.    (D.  Ztschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  33, 1907,  H.  3  n.  4, 
S.  171.) 
Mitteilung  einer  klinischen  Beobachtung,  wo  eine  Fülle  von  Symp- 
tomen zur  Annahme  der  beiden  in  der  Ueberschrift  genannten  Krank- 
heiten zwang.  Funkenetein  (München) 

HanptyHanns^  Ein  Beitrag  zurKenntnis  der  idiopathischen 

Athetose   (Ath^tose   double).     (D.   Zeitschr.   f.  Nervenheilk., 

Bd.  33,  H.  5  u.  6.  S.  464.) 

In  der  Hirnrinde  eines  12jährigen  Kindes,  das  mehrere  Jahre  an 

dem  Krankheitsbild   der  Athetose   double   gelitten  hatte,  fanden  sich 

bei  der  Sektion  eine  Anzahl  kleinster  Herde  im  1.   Scheitellappen, 

welche  als  alte  encephalitische  Herde  angesehen  werden  mußten. 

FunkeneUin  (iOnehen). 
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Das  GentnlUatt  fBr  AUgemeliie  Pathologie  u.  Patfaologiaclie  Anatomie  encheint 

in  Nnmnieni  Toa  swei  Ua  drei  Druckbogen;  sweimal  monatlich  g^angt  eine 

Nummer  surAnigabe.    Der  Umfang  des  Jahiganges  betragt  65  Drackbogen.   Das 

Abomiement  fflr  das  Centralblatt  kostet  24  Mark  fttr  den  Band  (24  Nummern). 

Deilsobe  PathologitGlie  GeteHtekafL 

Programm  der  XII.  Tagung. 
Vom  23.-26.  April  1908  findet  in  Kiel  die  zwölfte  Tagung  der 
Deutschen  Pathologischen  Gesellschaft  statt.  Der  unterzeichnete  Vor- 
sitzende beehrt  sich,  nachstehend  das  Programm  mitzuteilen.  Es  wird 
dringend  gebeten,  daß  die  Herren  Vortragenden  druckfertige  Mänu- 
daipte  ihrer  zu  haltenden  Vorträge  mitbringen  und  dem  SchriftfBhrer 
fibei^ben,  damit  die  Drucklegung  der  Verhandlungen  frühzeitig  er- 
folgra  kann. 

Etwa  nOtig  werdende  Aenderungen  des  Programms  werden  recht- 
zeitig mitgeteilt. 

Der  Vorsitzende 

der  Deutschen  PaUiologischen  Gesellschaft. 

Heller. 

Mittwoch  den  28.  April:  8ühr  aben^ds:  Zusammenkunft  im  Saale 
von  Holsts  HAteL 

Douerstag  den  8S.  April:  8Vt— 12  ühr:  I.  Sitzung:  Referate, 
eyentuell  Vorträge;  12—4  ühr:  Pause  zur  Besichtigung  von  Eriegs- 
sehifCen,  Werften,  Universitats-Instituten  etc.;  4—6  XThr:  n.  Sitzung. 

Freitag  den  24.  April:  8—9  XThr:  Geschäftssitzung;  9—12  Uhr: 
IIL  Sitzung,  Vortrage;  2—4  XThr:  IV.  Sitzung,  Vortr^,  eventuell 
Demonstrationen;  6  XThr:  Festessen. 

Souiabend  den  26.  April:  8—12  XThr:  V.  Sitzung,  Vortrage; 
3>-5  XThr:  VI.  Sitzung,  Vorträge,  eventuell  Demonstrationen;  8  ühr 
abends:  Zusammensein. 

Somitag  den  26.  April:  9  XThr  früh:  Dampferfahrt  nach  Hoch- 
brücke und  AußenfShrde.     (Nachmittag  findet  ein  Wettrennen  des 

Cobvlblrtl  t  Aue:  Pmthot.   ZOL  18 
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Kieler   Benn-  und  Seiterrereins  auf  dem  seheiiswerteii   Sport-   und 
Spielplatz  der  Stadt  Kiel  statt) 

Bin  DamenrAnsschaß  ist  bereit,  fSr  etwa  mitkonoaende  Damen 
Sorge  zu  tragen.  

Die  Vortrage  sind  frei  su  halten  (Aiuliiider  ausgenommen«)  Dire  Dauer 
ist  (mit  Ausnahme  der  Referate)  anf  höciistens  90  Minuten,  die  der  Diskussions- 
bemerkongen  auf  höchstens  fünf  Minuten  festgesetst  Die  definitiTe  Reihen- 
folge der  y  ortrflge  wird  vom  Vorsitaenden  bestunmt 

Knr  die  Mi%lieder  der  Deutschen  Pathologischen  Gesellschaft  haben  ein 
Anrecht  auf  Abdnick  der  von  Urnen  gehaltenen  (nicht  auch  der  blofi  ange- 
meldeten) VortrAffe  in  den  Veriiandlungen  der  Deutschen  Pathologischen  Ge- 
seUschaft;  über  die  Aufnahme  der  VortrAffe  von  Nichtmitgliedem  und  von  Ab- 
bildungen in  die  Verhandlungen  entscheidet  der  Vorstand. 

Ine  Mitgliedschaft  der  Deutschen  Pathologischen  Qesellschaft  kann  jeder- 
leit  durch  schriftUche  Anmeldong  und  Einsahlung  von  10  Mark  an  den  Schats- 
melster  der  Gesellschaft,  Prof.  Aschoff-Freibuig  i.  Br.,  erworben  werden 


Referatthema: 

üeber  die  (Genese  des  Garcinoms,  erstattet  von  denHerren  L abarsch- 

Dflsseidorf  and  Ehrlich^Apolant-Frankfort  a.  M. 

Vorträge: 

1.  H.  Alb  recht- Wien:  üeber  (^horionepitheliom  and  verwandte 
Geschwfllste. 

2.  H.    B ei tzke- Berlin:    Ueber   retrograde   lymphogene   Staab- 
metastasen. 

3.  B.  Beneke-Marbarg:  Deber  die  hämorrhagischen  Erosionen 
des  Magens  (Stigmata  ventricnli). 

4.  H.  Chiari- Straßbarg:  Ueber  Leberraptar. 

6.  H.  Chiari 'Straßbarg:  Ueber  Nekrose  der  Leber. 

6.  H.  Dflrck- München:   Ueber  akate   knOtchenfSrmige  syphili- 
tische Leptomeningitis. 

7.  y.  Ell  ermann 'Kopenhagen:   Experimentelle   Lenkämie  bei 
Tieren. 

8.  Fahr-Hamborg:  Zar  Frage  der  atrioventriknlaren  Moskel- 
yerbindang  im  Herzen. 

9.  A,  Heller-Kiel:  Anomalien  der  vena  azygos. 

10.  A.  H  e  1 1  e  r  -  Kiel :  Hirschsprangsche  Krankheit  bei  Erwachsenen. 

11.  E.  Joe  st- Dresden   (in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Deger):   Zur 
vergleichenden  Pathologie  der  hämatogenen  eitrigen  Nephritis. 

12.  L.  Jores-Köln-Lindental:  Ueber  die  Beziehangen   znr  Herz- 
hypertrophie za  dem  Gewebsantergang  in  den  Schrnmpfnieren. 

13.  E.  Klebs-Berlin:  Beiträge  znr  Taberkalose-Frage. 

14.  Fr.  Henke -Königsberg:  Binderimpfang  bei  primärer  Darm- 
taberkolose. 

15.  Fr.   Henke- Königsberg :   Uterasmyome  mit  schleimhäatiger 
Innenfläche. 

16.  Fr.    Henke- Königsberg:    Demonstration   znr  onkologischen 
Kasnistik. 

17.  Kyrie -Wien:   Ueber  Begeneration   des   tierischen  Pankreas. 

18.  K.  Lewin- Charlottenbnrg:   Ueber  die  Veränderongen   eines 
Adenokarzinoms  der  Hatte  bei  der  Transplantation. 
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19.  J.  G.  MOnckeberg-Gießen:  üeber  die  sogenannten  ab- 
normen Sebnenfllden  des  menscblichen  Herzens  und  ihre  Be- 
zidmigen  mm  Atrioventricnlar-Bttndel. 

20.  P&ßl er- Dresden:  ürii>er  die  Ursachen  der  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  und  der  YorhSfe  bei  Nierenkranken. 

21.  Beddingins- Groningen:  üeber  das  neue  pathologische 
Institut  in  Groningen. 

22.  B.  Bößle-Mflnchen:  Weiteres  ttber  die  Metaplasie  von  Gitter- 
fssem  der  Leber. 

23.  B.  BSßle-MQnchen:  Üeber  Vagus-Degenerationen. 

24.  K.  B.  Schmidt-Zttiich:  üeber  Schwund  des  Eisens  in  der 
Milz. 

26.  S.  Saltykow-St.  Gallen:  üeber  experimentelle  Athero- 
sklerose. 

26.  M.  S i mm onds- Hamburg:  üeber  das  Vorkommen  von  Spiro- 
chäten in  zerfallenen  Karainomen  (mit  Lichtbildern). 

27.  M.  Si mm onds -Hamburg:  üeber  Duboische  Abszesse  der 
ThymusdrOse. 

28.  StOrck-Wien:  Zur  Histogenese  der  Grawitzschen  Nieren- 
geschwfllste. 

29.  Weichselbaum-¥^en:  Thema  vorbehalten. 

30.  Winkle r- Breslau:  üeber  Tubeitoloee  des  Wurmfortsatzes. 

31.  Winkler-BresUu:  Zur  Pathologie  der  Thymusdrüse. 

32.  Winkler-Breelau:  Demonstrationen. 

a)  Aneurysma  der  Arteria  coronaria  cordis. 

b)  Perforation  eines  SpeiserOhren-Geschwttrs. 

33.  J.  H.  Wright^Boston:  Die  Entstehung  der  Blutplättchen 
aus  Megtkkaryocyten. 


OriginalmitteilungaiL 

Naekdruck  verhoUn. 

Deber  das  Auftreten  von  Fett  im  interstitiellen  Gewebe 
der  Niere  und  im  Innern  der  NierengefaBe. 

Von  Prof.  Y.  Babes  in  Bukarest. 

Im  Verlaufe  meiner  Untersuchungen  mittelst  der  Scharlachmethode 
sowie  an  Osmiompräparaten  ttber  das  Auftreten  von  Fett  in  verschiedenen 
Organen  ttberraschte  mich  der  häufige  Befund  von  Fett  in  Nieren- 
gefiLfien. 

Abgesehen  von  Fettembolien  und  vom  Auftreten  von  Fett  im 
Verwesungsprozesse  findet  sich  Fett  in  den  Nierengef&ßen  in  ver- 
schiedenen allgemeinen  und  lokalen  Erkrankungen  und  hat  dieser 
Befund  offenbiu*  Öfters  größere  Bedeutung. 

Bekannt  ist  das  Auftreten  von  Fett  im  interstitiellen  Ge- 
webe, in  den  Olomerulis  und  in  der  veränderten  Arterienwandung  und 
will  ich  blos  hinzufttgen,  daß  das  Fett  nicht  nur  frei  oder  in  fibro- 
blastischen Elementen,  sondern  in  der  Regel  in  Rundzellen  entzünd- 
licher Wucherungen,  femer  im  oedematOs  oder  hyalin  entarteten  Binde- 
gewebe, besonders  der  Pyramiden,   auftritt,   indem  das  entsprechende 

18* 
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Gewebe  allmählich  Fett  aufnimmt  und  endlich  von  demselben  ersetzt 
erscheint 

Ein  eigenttUnlicher  Befund  kann  in  manchen  Fällen  von  herdweiser 
Amyloidentartong  der  Niere  erhoben  werden.  Man  findet  hier  nament- 
lieh  in  der  Gegend  der  Papillen  im  verdickten  interstitiellen  (Gewebe 
ein  dickes  Balkenwerk,  welches  Sammelkanäle  nnd  amyloide  Gefilße 
omgibt.  Während  nun  die  Gefäßwandungen  und  Glomeruli  durch 
Metiiylviolett  schOn  rosarot  und  das  nicht  amyloide  (Gewebe  blau  ge- 
färbt ist,  nimmt  dieses  ziemlich  homogene  Balkenwerk  eine  intensive  rote 
Färbung  an,  so  daß  man  geneigt  ist,  dasselbe  als  hochgradig  amyloid 
entartet  zu  betrachten,  umsomehr  als  es  auch  durch  Jod  dunkelbraun 
gefärbt  eraeheint.  Bei  Färbung  mittelst  HaematoxyUn-Eosin  und  Ein- 
schluß in  Balsam  erscheint  das  Balkenwerk  homogen  rosarot  gefibrbt.  An 
Osmiomschnltten  nimmt  es  eine  schwärzliche  Färbung  an,  während  das- 
selbe durch  Scharlach  leuchtend  rot  gefärbt  wird.  Das  Balkenwerk  er- 
scheint nach  dieser  Methode  homogen  oder  mehr  granuliert,  zum  Teil  mit 
feinen  dunklen  Fetttropf en.  Dieses  Balkenwerk  zeigt  demnach 
zugleich  exquisite  Amyloidreaktion  und  ausgesprochene 
Fettreaktion.  Es  handelt  sich  offenbar  um  eine  eigentttmliche 
Substanz,  welche  in  manchen  Fällen  von  Amyloidniere  gebildet  wird. 
In  denselben  Fällen  konnte  ich  diese  Substanz  in  Amyloid  enthaltenden 
Organen  (Leber,  Milz,  Herz,  Gefäße)  nicht  finden. 

Ich  konnte  ziemlich  häufig  Fett  im  Innern  von  Arterien,  Venen 
und  Kapillaren  in  folgenden  Fällen  konstatieren. 

1.  Fett  in  den  Nierenarterien. 

a)  Dasselbe  findet  sich  nicht  selten  im  Lumen  der  größeren  oder 
kleineren  Arterien  bei  allgemeiner  Arterosklerose  oder  bei  Atherom, 
indem  die  fetthaltigen  Nierenarterien  nicht  verändert  sind.  Das  Fett 
tritt  hier  besonders  in  größeren  Gefäßen  in  Form  von  größeren  oder 
kleineren  Tropfen  namentlich  von  der  Verästlungsstelle  derselben  auf. 
Seltener  ist  die  Art.  afferens  eines  Glomer^us  von  Fetttropfen 
erfüllt.  In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  offenbar  um  eine  Art  von 
Fettembolie,  ausgehend  von  der  entarteten  Intima  der  großen  Gefi^. 

b)  Wenig  oder  nicht  entartete  Gefäße  sklerOser  Nieren  enthalten 
manchmal  durch  hyaline  Thromben  obliterierte  Arterien,  in  welche 
sich  dann  allmählich  Fett  ablagert,  bis  endlich  der  gesamte  Thrombns 
in  eine  homogene  Fettmasse  umgewandelt  wird.  An  Scharlach- 
Haematoxilin-  sowie  an  Osmiumpräparaten  kann  man  diese  Umwand- 
lung gut  verfolgen.  Die  zu  Fett  umgewandelten  Massen  können  durch 
Alkohol,  Aether,  Xylol  ausgezogen  werden  und  in  Balsampräparaten  oft 
gänzlich  verschwinden. 

c)  Es  handelt  sich  um  hochgradige  Arteriosklerose,  besonders  in 
hypoplastischen  Nieren*).  In  denselben  sind  oft  zahlreiche  kleinere 
Arteriei),  besonders  die  afferentes  und  efferentes  der  Glomeruli  gänz- 
lich von  einer  homogenen  Masse  erfüllt,  welche  dieselben  Charaktere 
zeigt  wie  im  früheren  Fall.  Diese  Fettthromben  haben  aber  hier  einen 
verschiedenen  Ursprung.  Es  bandelt  sich  entweder  um  verfettete 
Thromben  oder  aber  um  eine  hyaline  Schwellung  der  Intima  bis  zu 
gänzlicher  Obliteration  des  Gtofäßlumens,  von  dem  oft  noch  ein  ganz 

*)  Babog,  La  nephrite  hypogöneüque,  Sömalne  mödicale;  8.  Febr.  19U& 
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fÜDßr  sentraler  Kaqal  ttbrig  bleibt  Indem  nun  dieser  schan 
imuidiriebeiie  Oef&ßantheil  ycorfettet,  lOst  er  sich  yon  den  Übrigen 
Gewebsschichten  ab  and  erscheint  als  ein  das  (}ef&ßlamen  einnehmen- 
der Thrombus.  B(»Bonders  wenn  der  erwflhnte  Best  des  Lnmens  ver- 
schwindet ist  es  oft  nicht  mehr  mOglich  diese  Art  von  Gefäßverstopfang 
von  den  erst  erwähnten  zn  antersdieiden. 

In  anderen  Fällen  von  Arterosklerose  der  Nieren  handelt  es  sich 
um  körnige  Yerfettong  der  Intima  and  besonders  aach  der  Endothelien, 
welche  sich  ablösen  and  das  Oefäß  an  Ort  and  Stelle  verlegen  können*), 
oder  aber  werden  dieselben  weitergeschwemmt  and  verstopfen  kleinere, 
oft  anveränderte  Arterien.  Derartige  Fettmassen  haben  oft  eine 
moschlige  Straktor« 

2.  Fett  in  den  Glomeralasgefäßen. 

Im  Falle  einer  Fettthrombose  der  Art.  afferens  ist  der 
Glomeralas  immer  verändert,  wenigstens  znm  Teil  atrofisch, 
sklerös  oder  nekrotisch  and  zeigt  oft  ein  eigentttmliches  Bild, 
indem  sich  nnterhalb  des  Eapselepithels  eine  homogene  verfettete 
Schichte  findet,  welche  sich  in  ähnlicher  Weise  wie  der  Fett- 
thrombas  aas  einer  hyalinen  Sabstanz  gebildet  hat.  In  anderen 
Fällen  finden  sich  an  Stelle  einer  ananterbrochenen  fettigen  Schichte 
größere  hyaline  Engeln  zwischen  Olomernlas  and  Kapsel.  Dieselben 
leigen  dann  alle  üebergänge  zwischen  Hyalin  and  Fett,  indem  die- 
selben zanächst  Hyalinreaktion  zeigen,  etwas  acidophil  reagieren  and 
in  mittelst  Haematoxylin-Eosin  geflbrbten  Balsampräparaten  rötlich 
violett  gefärbt  erscheinen.  In  größeren  Engeln  wird  die  Färbnng 
blasser  and  endlich  erkennt  man  blos  blasse  Schatten,  oft  mit 
Yakaolen,  während  bei  Scharlachbehandlnng  die  Engeln  mit  znnehmen- 
der  Größe  immer  intensiver  rot  gefärbt  werden  nnd  anf  rotem  Grande 
oft  im  Zentrnm  noch  purpnrrote  Tropfen  erkennen  lassen.  In  anderen 
Fällen,  namentlich  in  Amyloidnieren  sieht  man  hänfig  im  Eapselraame 
ein  lenchtend  rot  gefärbtes  Netzwerk,  welches  die  Glomernli  komprimiert, 
also  anzweifelhaft  ein  netzförmiges,  zunächst  "hyalines  Exsudat,  welches 
einer  fettigen  Umwandlung  anheimfällt. 

Die  Gefäßschlingen  der  Glomernli,  die  Perithelien  und  auch  die 
Endothelien  sind  oft  mit  Fettkömchen  erfüllt,  welche  sich  ablösen 
und  in  das  Gefäßlumen  gelangen  können.  Nekrotische  Glomernli 
fallen  oft  einer  allgemeinen  feinkörnigen  Verfettung  anheim.  Nicht 
seltm  findet  man  bei  Fettembolie  der  zuführenden  Arterie  auch  einzelne 
Gefäßschlingen  mit  Fett  erfüllt  und  manchmal  erkennt  man  auch  hyaline 
Thrombosen  der  Gefäßschlingen,  welche  allmählich  eine  fettige  Um- 
wandlung erfahren  (ein  Fall  von  chronischer  Scharlachnephritis). 

3.  Fett  in  Venen  und  Eapillaren. 

Eine  eigentümliche  Form  von  Fett  findet  sich  häufig  in  den  Venen 
nnd  Kapillaren  nekrotischer  oder  hochgradig  entarteter  iBezirke  sowie 
in  Amyloidnieren  und  in  Infarkten.  Die  (Gefäße  der  Entartungsherde 
sind  oft  ungemein  erweitert  und  von  polynnkleären  Leukocyten  erfüUt, 
welche  oft  gänzlich  vom  Fett  eingenommen  sind.  Es  handdt  sich  also 
am  ungemein   reichliche   Fettaiänahme  von   selten   der  Leukocyten, 

*)  Jobh^  et  AlexandrescQ,  Gontr.  k  VHude  de  FarterloscL  du  rein. 
Arch.  de  mM.  exp.,  Janr.  1907. 
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indem  aach  viel  freies  Fett  in  diesen  Venen  und  Kapillaren  ange- 
troffen wird.  Die  Lenkocyten  sind  gewöhnlich  gut  erhidten  mit  z.  T. 
fragmentierten  gut  färbbaren  Kernen.  Neben  denselben  finden  sich 
wenige  rote  Blutkörperchen.  Eigentümlich  ist,  daß  in  manchen  derartigen 
Fällen  die  nekrotischen  Herde  selbst  kein  Fett  enthielten,  so  daß 
dnrch  Scharlach  auf  blassem  Grande  nur  die  erweiterten  GtofiLße 
leuchtend  rot  erscheinen.  Es  handelt  sich  also  in  letzteren  Fällen  nicht 
am  Fettanfnahme  ans  den  nekrotischen  Herden,  sondern  das  Fett 
wurde  offenbar  im  Innern  der  Lenkocyten  wohl  aus  Stoffen  gebildet, 
welche  den  nekrotischen  Herden  entstammen.  Aehnliche  Fett  ent- 
haltende Leucocyten  finden  sich  übrigens  häufig  in  interstitiellen 
Zellanhäufangen  bei  akuter  Nephritis,  selbst  inFäUen,  wo  im  ttbrigen 
Fett  weder  im  Parenchym  noch  im  interstitiellen  Qewebe  yor- 
banden  ist. 

Auch  Kapillaren  des  interstitiellen  Qewebes,  namentlich  in  Herden 
yon  Granulationsgewebe  bei  chronischer  Nephritis,  sind  manchmal  in 
größerer  Ausdehnung  von  homogenem  Fett  erfüllt. 

Es  gelingt  demnach  mittelst  der  neueren  so  hand- 
lichen Fettfärbungsmethode  häuf  ig  Fett  im  inter- 
stitielllen  Gewebe  und  in  den  Nierengef äßen 
nachzuweisen  und  hat  dasselbe  hier  verschiedenen 
Ursprung,  1.  kann  dasselbe  von  anderen  Orten,  nament- 
lich aus  entarteten  Arterien  stammend,  in  die 
Nieren  geschwemmt  werden,  2.  handelt  es  sich  um 
fettige  Umwandlung  von  inneren  Anteilen  von  Arterien, 
welche  in  das  Gefäßlumen  gelangen,  3.  um  fettig  umge- 
wandelte Thromben,  4.  um  Anhäufung  von  fetthaltigen 
Lenkocyten  im  Lumen  von  Venen  und  Kapillaren 
nekrotischer  oder  entarteter  Gebiete  der  Nieren,  welche 
oft  selbst  nicht  fettig  entartet  sind. 

Besonders  wollen  wir  noch  auf  die  fettige  Umwandlung^ 
des  OdematOsen  und  hyalinen  interstitiellen  Gewebes  sowie 
auf  das  zugleich  Fett-  und  Amyloidreaktion  gebende  Balken- 
werk des  interstitiellen  Gewebes  der  Pyramiden  aufmerk- 
sam machen.  

Sin  Fall  von  Angioma  arteriale  racemosmn  im  Oehim» 

Von  Dr.  Paul  Sterztng  in  Gotha. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Leipzig  (Prof.  Marc  band). 

Seitdem  zuletzt  Simmond8(6)  einen  Fall  von  Angioma  arteriale 

racemosum  des  Gehirns  beschrieben  und  die  bisher  bekannten  Fälle 

zusammengestellt  hat,  ist  von  Sternberg(7)  eine  weitere  Beobachtung^ 

dieser  Art  veröffentlicht  worden.     Die  im  Gehirn  sehr  seltene  Nen- 

bildung  wurde  auch  im  Leipziger  Institut  bei  einer  Sektion  gefunden 

und  soll  im  folgenden  genauer  geschildert  werden. 

P.  P.,  82  Jahre.  Inyalide. 

Ans  der  Krankengeschichte*)  ist  erwähnenswert,  dafi  P.   nach  Angabe  des 


')  Für  die  Ueberiassnng  dieser  Aneaben  bin  ich  Herrn  Geh.  Mediainalrai 
Prof.  Dr.  Curschmann  lu  Dank  verpflichtet 
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behaodelndeii  Antes  im  Alter  von  10  Jahren  eine  Lähmung  der  rechten  Glied- 
maflen  verbunden  mit  Sprachstöning  erlitt  Die  Erkrankung  wnrde  als  Embolie 
KdgeinSt'j  die  Ansfallflersehetnimgen  singen  bis  auf  geringe  Parese  des 
rechten  Beines  smilck.  Ifit  30  Jahifen  wurde  der  Patient  wegen  einer 
rechtsseitigen  Hemiplegie  ins  hiesige  Krankenhaus  zu.  St.  Jakob  aufgenommen 
und  5  Monate  dort  Dehandelt.  Es  bestand  vollständige  Lfthmung  des  rechten 
Beinea  und  Armes  und  der  rechten  GtesichtshAlfte,  sowie  Verlust  der  Sprache. 
Da  am  Heraen  Qerausche  au  hören  waren,  wurde  wieder  eine.  Embolie  ange- 
nommen. Bei  der  Entlassung  konnte  P,  mühsam,  aber  ohne  Hülfe  gehen,  der 
rechte  Arm  war  wenig  beweglich,  im  Gesicht  bestanden  geringe  Spasmen,  die 
Sprache  war  sehr  unvollkommen;  am  Heraen  hOrte  man  nichts  von Gerftuschen. 
Genau  ein  Jahr  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Krankenhaus  wurde  der  Patient 
wegen  elneff  neuen  apopleküschen  Insultes  wieder  eingeliefert ;  er  starb  swei 
Tage  spater  im  Goma,  olme  das  Bewußtsein  wieder  erlangt  zu  haben. 
Kfinische  Diagnose:  Apoplexia  cerebri  veterior  et  recens. 
Die  am  7.  M&%  1006  im  patiiolog.  Institut  vorgenommene  Se)^tion  (Dr. 
Vers«,  Nr.  257)  ergab  folgenden  Befund: 

Anatondsehe  Enagnose:  Angioma  arteriale  racemosum  arteriae 
ehorioideae  sinistrae.  Haemorrhagia  obsoleta  et  recena  hemi* 
sphaerii  sinistri  cerebrL  Degeneratio  grisea  secundaria  pyra- 
midis  sinistrae.  Atrophia  musculorum  lateris  dextri  cor- 
poris. N 

Die  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  boten  nichts  wesentliches  und 
können  deshalb  übergangen  werden.    Die  Henklappen  waren  unverindert. 

Der  Unterschied  im  Umfang  der  Gliedmafien  rechts  und  links  war  recht 
bedeutend;  er  betrug  am  Untersehenkel  2Vt  cm,  am  Oberschenkel  5—18  cm,  am 
Unterann  IVt  em. 

Bei  der  Kopf  Sektion  seigt  sich  die  Dura  mflfiig  gespannt,  namentlich 
über  der  linken  Hemispfaftre,  blAuOch  durchscheinend.  IMe  umenflftdie  der  Dura 
ist  j^att  Die  Pia  mater  der  Konvexität  ist  fast  überall  blutig  serös  infiltriert, 
sm  stärksten  im  Bereich  des  linken  SchlAfenlappens,  der  vollständige  von  einer 
geronnenen  blutigen  Masse  eingehüllt  ist.  An  der  Basis  des  Gehirns  sammelt 
rieh  bei  der  Herausnahme  reidmch  blutigseröse  Flüraigkeit.  Auch  die  Pia  des 
Kleinhirns  ist  in  geringerem  Mafia  bluSg  serös  InfQmert  Aus  dem  Foramen 
Magendii  entleert  nch  Mssiges  Blut  mit  lockerem  Gerinnsel.  Die  Arterien  der 
Basis  sind  aartwandig. 

Nach  der  Herausnahme  des  Gehirns  fühlt  sieh  die  linke  grofie  Hemisj^iüre 
sdiwappend  weich  an  und  sinkt  stArker  ansammen  ab  die  rechte.  Die  Win- 
dungen des  Gehirns  sind  breit,  die  Furchen  verstrichen.  Auf  dem  Durchschnitt 
der  Medulla  oblongata  ist  die  Unke  Pyramide  verschmälert,  grau  durchscheinend; 
ein  grauer  Streifen  setat  sich  nach  aufwftrts  auch  durch  den  Pens  in  den  etwas 
eingesunkenen  Himschenkel  derselben  Seite  fort 

Das  Gehirn  wird  unmittelbar  vor  den  ffimschenkeln  frontal  diirchschnitten. 
Dahei  entleert  sich  reichlich  blutig  gefirbte  Flüsidgkeit  und  lockeres  Ooagalum. 
Beide  Ventrikel,  besonders  der  linke,  sind  stark  ausgedehnt  und  prall  mit  blutigen 
Massen  gefüUt. 

An  der  HinterflAche  der  vorderem  Gtohlmhülfte  sieht  man  in  der  Gegend 
der  groflen  Gang^en  links  eine  eigenartige  Masse  von  heUrötlicher,  steUenweise 
blluBch  durchscheinender  Farbe.  Sie  veri&uft  fast  genau  in  sMittaler 
Sichtung,  ist  von  oben  nach  unten  etwa  6  cni  lang,  von  rechts  nach  links 
2—8  em  in  der  oberen  Hfllfte  und  knapp  1  cm  in  der  unteren  HAlfte  breit  Sie 
besteht  aus  einer  srrofien  Menge  geschUngelter,  in  den  verschiedensten  Rich- 
tungen durcheinander  laufender  Gefifie,  dto  durch  ein  lockeres,  helirötüches 
Gewebe  verbunden  sind.  Die  StArke  der  Gef äfie  ist  sehr  wechsefaid,  von  ^nöfiter 
Fefaiheit  bis  etwa  aur  Dicke  einer  Arteria  radialis;  sie  sind  durch  den  Schnitt 
in  gana  verschiedenen  Richtungen  getroffen,  so  dafi  rundüche  und  ovale  Lumina 
Idatfen.  Die  Gef Afie  erscheinen  am  geharteten  Prftparat  leer,  teilw^se  an- 
NuuDengefallen,  ihre  Wandung  ist  aart  Die  Grenaen  des  Herdea  sind  tm- 
scharf,  das  Nervengewebe  am  .Rande  graugelblich  durchscheinend  und  all- 
mählich in  unveränderte  Himsubstana  übergeSend. 

Die  «nae  Masse  nimmt  oben  die  Gegend  des  Nueleus  caudatua  und  der 
oberiudb  davon  gelegenen  Marksubstsma  ein  und  ragt  hier  frei  in  den  Seiten- 
ventrikel hinefaiL  Sdtlich  efttreckt  sie  sich  bis  in  die  üufiere  Kapsel  Nadi  ab- 
wirts  si^  allmühlich  verjüngend,  kreuat  der  Herd  die  innere  Kapsel  Und  ragt 
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bis  weit  in  den  Linsenkem  hinein.  An  ihrem  inneren  nnteren  Ende  eikemit 
man  die  Streifong  des  Linsenkema,  nach  außen  fAUt  hier  ihre  Begrenxnn^ 
nngefUhr  mit  dem  Anfieren  Band  des  Pntamen  snsammen. 

Da,  wo  die  Masse  frei  in  den  Ventrikel  hineinragt,  findet  sich,  der  Seiten- 
wand des  Ventrikels  anliegend,  ein  etwa  kirschgroßer  (jetst  etwas  geselninnpfter) 
Sack  mit  dünner  Wandung.  Er  war  mit.  lockeren  GosÄ^nla  gefüllt,  ein  direkter 
ZtLsammenhanff  mit  den  GefAllea  des  Herdes  war  nicht  nachweisbar.  Seittiek 
sieht  man  in  der  Wand  des  Sackes  ein  stecknadelkoitfgrofies  Loch. 

An  der  Außenseite  des  Gefäß  -  Konvolutes  Terlftuft  parallel  mit  ihm 
ein  von  oben  nach  unten  sehr  langer,  von  rechts  nach  links  schmaler,  gelb- 
brftunlicher  Herd.  Er  bM^innt  etwas  oberiialb  des  oberen  Endes  des  QeO^ 
knluels,  etwa  in  Höhe  des  Daches  der  linken  SeitenventiikeL  SchtAg  nach 
außen  absteisend  bildet  er  inneriialb  der  Ifarksubstans  eine  kleine  drtteckige 
Höhle;  von  Sä  verlAuft  er  senkrecht  nach  ahwAits,  die  Stelle  des  Qaustram 
einnehmend,  ffier liegt  er denigrößem Qerde dicht  an,  seitUdi  davon  sieht  man 
die  Qyri  breves  der  Insel,  ll^m  unter«!  Bande  der  Insdi  an  wird  der  Herd 
wieder  breiter,  etwa  pfännigstftckgroß,  lateral  erreicht  er  hier  die  Außenfiaeiie 
des  Gehirns,  nach  innen  ist  er  durch  ebne  schmale  BrAcke  weißer  Substana  von 
dem  flTößeren  Herd  getrennt 

An  der  vorder«!  FlAche  der  hinteren  GehimhAlfte  sieht  man  ebenfalls  aehr 
deutlich  die  Zusammensetcuiur  des  Herdes  aus  sahlreichen  ffeschlAuMlten  G^Afien 
verschiedenster  Größe.  AmBodoi  und  an  der  Seitenwanades  Venvikels  veriAuft 
hier  ein  größeres  Gef Aß.  das  da,  wo  der  GtoOflknAuel  frei  in  den  Ventrikel  sieht, 
sich  teilt  und  in  den  KnAuel  mit  beiden  Aesten  eiomündet 

Der  Teil  der  HemisphAre  mit  der  ganaen  hinteren  HAlfte  des  Herdes  wurde 
in  GeUoidin  eingebettet  und  in  Sedenschnitte  von  80-^  ^  aeileet  GefAibt 
wurde  auf  elastische  Fasern  nach  Weigert,  mit  Haematoxylin-Eom  und  nach 
van  Gieson. 

Zahlreiche,  in  allen  Bichtungen  getroffene  GefAße  geben  unter  dem  Mikro- 
skop ein  sehr  merkwfirdiges  Bila;  das  Zwischengewebe  ist  spAiüch  entwickelt. 
Die  Querschnitte  der  GefAße  sind  selten  rundlich  oder  oval,  meist  unregebnAÄig 
ffebuchtet,  an  anderen  Stellen  wie  einceschnfirt  oder  susammengepreßt;  hAufig 
nnd  Verästelungen  au  sehen.  Die  W^te  des  Lumens  und  die  DicjEe  der  Wan- 
dung wechselt  m  hohem  Maße;  enge  und  sehr  weite  GefAße,  mit  dfinner  oder 
stan  verdickter  Wandung  liegen  regellos  nebeneinander.  Die  Intima  aelgt 
eine  meist  gut  ausgeprAgte,  einfache  Lage  niedriger,  platter  Zellen,  auf 
welche  eine  Schicht  kemarmen  Gtewebes  von  sehr  verschiedener  MAehtig- 
keit  folgt  Sie  ist  in  vielen  klefaien  GefAßen  von  sehr  betarAchtlieher 
StArke;  in  den  sprößeren  bildet  sie  -manchmal  flache  Knoten,  so  daß  die 
Wandung  hin  und  wieder  höckerig  erscheint  (genau  so  wie  Emanuel(3)  es 
besehreibt).  Die  Schicht  aeigt  spAruche  schmaleKeme  und  f Arbt  sich  stan  mit 
SAurefuchsin.  An  einseinen  Stellen  finden  sich  in  der  Intima  Verkalkungen, 
doch  ist  es  unsicher,  ob  sie  dieser  oder  der  Elastica  angehören.  Letatere  ist 
nur  an  den  größeren  BandgefAßen,  besonders  da,  wo  sie  frei  in  den  Ventrikel 
hineinragen,  ferner  an  den  letaten  AuslAufem  der  Gefiiße  am  hinteren  Ende  des 
Herdes,  wo  sie  weniger  dicht  liegen,  als  vollkommener  Bing  innerhalb  der  Wan- 
dung nachweisbar.  Vielfach  erscheint  sie  serkHlftot,  die  Fasern  aus  ihrer  Rich- 
tung gedrAngt,  oft  findet  man  nur  in  einer  Ecke  der  Wandung  eine  kuiae 
elastische  Lamelle.  Eine  Beihe  der  großen  GefAße  hat  außer  der  fiatten  Zelloi- 
lage  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Schicht  Bindegewebe  ohne  nachweiabare 
elastische  Fasern,  so  daß  ilire  Natur  fraglich  erscheint 

Außerhalb  aer  Elastica  findet  sich  sellarmes  Bindegewebe  mit  wenig  Ratten 
Muskelfasern  darin,  nur  an  den  größeren  GefAßen  treten  diese  lu  richtigen 
Lagen  susammen.  Meist  überwtogen  bei  van  Gieson-FArbnng  die  rot 
gsnrbten  Fasern,  wAhrend  gelb  sich  fArbende  Muskelelemento  sehr  aurficktreten. 
Eine  deutliche  Adventitla  &t  nur  wenig  ausgeprAgt;  bindegewebige  Teile  der 
Media  gehen  direkt  in  das  Zwischengewebe  Aber,  selir  hAufig  berShren  sich  die 
Wandungen  der  GefAße  unmittelbar. 

Als  Zwisehengewebe  ist  gewudiertes  Gliagewebe  eingeschaltet,  in  dem  sich 
aahhreiche  frische  und  Altere  Blutherde  finden,  so  daß  an  vielen  Steilen  die 
Natur  des  Zwischengewebes  nicht  au  erkennen  ist  Zwischui  den  Gliafasem 
liegt  reichlich  gelbliclies  scholliges  Blutpigment 

Der  alte  Kutiierd  bietet  mikroskopisch  nichts  eigentfimliches ;  an  einer 
Stelle  öffnete  sich  eine  kleine  Q3rste;  sonst  sieht  man  viel  Btutplgmoit  in  ge- 


vuchertom  Bindeigeirebe  und  GHiAgewebe,  davwiflcheii  Beste  von  Nervenfasern 
uml  Gimgtiemeilep.    Niigends  waren  GefAfie  reichlich  entwickelt. 

Da  sonach  die  arterielle  Nator  einer  Beihe  von  Gef  ABen  innerlialb  des 
Knlnels  sweif elhaft  war,  wurde  aa  Serienschnitten  der  Yerlanf  der  einzelnen 
Gfl(A8e  verffdgi.  Ifit  Hfllfe  von  SkLnen  ron  jedem  S.— 4.  Schnitt  selang  das 
Ideht  Es  stdJlt  sich  heraus,  dafi  diegrofien  sinnsartigen  Hohlrinme  in  Ideinere 
dickwandige  OeOfie  libermhen,  welche  sicher  Arterien  sind.  Umgekehrt  er- 
wdteit  siä  in  ihrem  Ymanf  eine  Reihe  der  kleineren  Gef  Aße  an  größeren 
Blamfln,  deren  Waadong'  elastische  Fasern  nicht  erkennen  lAflt.  von  den 
giOtoen  Bandarterien  hSt  kann  man  einaeine  Zweige  verfolgen,  welche  mit 
lolchen  mehr  ans  der  lütte  der  Geschwulst  In  Verbindung  treten:  überhaupt 
findet  ein  vielfaches  Durchllechten  statt,  dieGefAfie  treten  auseinander  in  kleine 
Sümmchen  und  vereinen  sich  wieder  au  einem  oder  mehreren  größeren  Die 
Wsndung  ist  in  diesem  Verlauf  sehr  verschieden,  bald  dickwanfig  mit  elasti- 
aeheii  Fasern  oder  mit  Besten  von  solchen,  bald  dünnwandig  imt  einer  ein- 
fidien  Schicht  Bindegewebe.  In  aufdnander  folgenden  Schnitten  waren  öfters 
dsitiflche  Fasern  in  einem  Gef  Aß  au  finden,  das  un  vorbeigehenden  keine  auf- 
imreiien  hatte. 

Efai  Einriß  in  einem  GkfAß  oder  eine  davon  herrührende  Narbe  war  nicht 
ra  entdecken. 

Die  GteschwuM  (wenn  man  von  einer  solchen  sprechen  kann) 
besteht  also  aua  zahlreichen  geschlSngelten  Oefiißen,  die  als  Arterien 
mit  tdls  normaler,  teils  verdickter,  teils  dünner,  aneurysmatisch  aus- 
gebuohteter  Wand  anzusehen  sind  und  alle  zmn  Verbreitungsgebiet  einer 
Arterie  oder  eines  ArterienaoBtes  (hier  der  Arteria  chorioidea  sinistra) 
gehören.  Im  Zwischengewebe  findet  sich  nichts  was  als  (}eschwulst- 
masse  angesprochen  werden  könnte.  Demnach  ist  die  Diagnose  einer 
Angioma  arteriale  racemosum  zweifellos. 

Die  alte  Bezeichnung  Aneuiysma  rac^nosnm  oder  plexiforme  für 
diese  Bildongen  wird  immer  noch  hin  und  wieder  gebraucht,  trotz- 
dem sie  Yon.  allen  Seiten  als  unrichtig  angesehen  wird.  Das  Wesent- 
Udie  ist  die  Neubildung  von  Gefäßen  innerhalb  eines 
Arterienbezirkes;  wenn  darin  Wandyerftnderungen  und  Aus- 
buchtungen Y<Hrikommen^  so  sind  sie  sekundär  (wie  auch  in  diesem  Falle). 
Zu  trennen  yom  Angioma  arteriale  racemosum  ist  das  Aneurysma 
eiTsoides,  das  die  Erweiterung  und  Schlängelung  eines  Gefäßstammes 
bezeichnet,  wobei  dann  regdmäßig  WandYerändemngen  sich  finden. 
Hier  beobachtet  man  keine  Bildung  neuer  (}efäße,  in  einem  schon 
bestehenden  Gtofäß  entwickeln  sich  krankhafte  Prozesse.  Der  Fall 
von  Falk (9)  wäre  also  nicht  hierher  zu  rechnen;  daß  man  manchmal 
Aber  die  Einreihung  in  Zweifel  sein  kann,  zeigt  der  zweite  Fall  Yon 
Simmonds  (6),  den  er  als  Angioma  arteriale  serpentinum  bezeichnet. 

Nach  der  histologischen  Untersuchung  handelt  es  sich  auch  hier 
um  eine  Arterie,  deren  Wandung  teils  regressiv  verändert  ist,  teils 
eine  gewucherte  Intima  mit  elastischen  Fasern  zeigt.  Simmonds 
hUt  aber  „nicht  eine  einfache  Verlängerung  und  Erweiterung  der  Arterie 
infolge  einer  Wanderkrankung,  sondern  eine  wirkliche  Neubildung*^ 
für  vorliegend. 

Die  Auffassnng  des  Angioma  arteriale  racemosum  ist  bei  den 
Autoren  keine  einheitliche;  Yirchow*)  betrachtet  die  Bildung  als 
Gesdiwulst  und  gab  ihr  den  obigen  Namen,  v.  Schroetter*)  spricht 
in  seinem  Weik  vom  Uebergang  zwischen  Aneurysma  cirsoides  und 

1 


)  Virchow,  GeMdiwIlbte,  Bd.  III,  &  470. 
y.  Schroetter,  Eitoankungen  der  GMäfie,  8.  162. 
GMlnIbtatt  L  Al%.  PathoL  ZIZ.  19 
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Angioma  arteriale  racemosum,  das  er  als  echte  Geschwolstbildung 
ansiebt.  Dagegen  hält  Borst^)  in  seiner  Geschwulstlehre  die  in 
Kede  stehende  Bildung  nur  in  den  seltensten  Fällen  für  eine  echte 
Geschwulst,  eine  Wucherung  der  Arterien,  vielleicht  von  einer  foetalen 
Anlage  her.*) 

Das  Angioma  arteriale  racemosum  kommt  an  sich  nicht  h&afig 
vor  und  ist  im  Gehirn  eine  sehr  seltene  Bildung  (vergl.  die  Zusammen- 
steUungen  von  Heine(lO),  EOrte(ll),  Schflck(12),  Wagner(lS), 
die  ein  Vorkommen  in  inneren  Organen  überhaupt  nicht  erwähnen). 
Simmonds(6)  stellt  fOnf  Fälle  von  Angioma  arteriale  racemosum  im 
Gehirn  zusammen,  nämlich  die  von  Steinheil(l),  Ealischer(8), 
Emanuel(3),  Deetz(4),  Drysdale(6).  Es  erscheint  mir  zweifel- 
haft, ob  die  Beobachtungen  von  Steinheil  (1)  und  Ealisch  er  (2)  hierher 
zu  rechnen  sind,  welche  von  Emmanuel  (8)  als  Ang.  art  rac.  be- 
zeichnet und  dann  von  Deetz(4)  und  Simmonds(6)  flbemommen 
wurden. 

Die  Schilderung  Steinheils(l)  verlockt  allerdings  sehr  zur  An- 
nahme eines  Angioma  arteriale  racemosum;  er  selbst  bezeichnet  die 
Bildung  als  Variz  aneurysmaticus  und  ffihrt  als  Parallelfälle  fast  nur 
solche  von  Aneurysma  arterio-venosum  an.  Histologische  Angaben  fehlen. 

Im  Falle  von  Ealischer(2)  wurden  bei  einem  Einde  in  und 
unter  der  Pia  der  ganzen  linken  Hemisphäre  zahlreiche  geschlängreite 
Gefäße  gefonden,  welche  die  Gehirnhälfte  stark  verkleinerten,  nirgends 
auf  sie  übergriffen.  Die  Bildung  „erinnere  an  eine  Teleangiektasie^, 
eine  genaue  Beschreibung  fehlt. 

Einen  weiteren  Fall  von  Angioma  arteriale  racemosum  im  Gehirn 
eines  26jährigen  Mädchens  zeigte  Sternberg (7)  in  der  deutschen 
pathologischen  G^ellschaft  1906. 

üeber  die  Aetiologie  ist  nichts  bekannt  In  unserem  Fall  läßt 
das  erste  Auftreten  der  Blutung  im  Alter  von  10  Jahren  auf  ein  sehr 
frühzeitiges  Bestehen  der  Bildung  schließen,  also  wohl  auf  eine 
angeborene  Anlage,  da  ein  anderer  Grund  H!llr  die  Erkrankung  fehlt. 

Der  Sitz  der  Hißbildung  im  Gehirn  ist  ein  sehr  verschiedener; 
zweimal  wurde  sie  im  Stimlappen,  zweimal  im  Schläfenlappen,  einmal 
im  Hinterhauptslappen  und  einmal  in  den  großen  Ganglien  beob- 
achtet. Eine  bestimmte  Arterie  ist  demnach  nicht  bevorzugt,  etwa  so 
wie  am  Kopf  vorwiegend  die  Arteria  temporalis  ond  die  Arteriae 
auriculares  befallen  werden. 

Histologische  Veränderungen  in  den  Gefiifien  beschreiben 
Emanuel(3)  und  Simmonds,  und  zwar  ganz  ähnliche,  wie  im  hier 
geschilderten  Fall. 
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SasaU,  H.9  DerBinflnß  des  Höhenklimas  auf  den  Menschen 

nebstdenphysiologischen  und  bakteriologischenUnter- 

Buchungen  auf    dem  Berge   „Fnji*^.     (Nippon-Biseigakkwai- 

Zasshi,  Bd.  3,  Heft  2—3.) 

Nachdem  der  Verf.  den  Binflaß  des  Höhenklimas  auf  den  Menschen 

imd  die  Literaturen  der  HOhenklimaforschung  auf  dem  Berge  ,,Fiqi^ 

1)e8clirieben  hat,   berichtet  er  Aber  seine  auf  demselben  Berge  voll- 

{Qhrten  Versuche.    Er  behandelt  hauptsachlich  bakteriologische  Punkte 

und  sagt  darüber  folgendermaßen:   Die  Zahl  der  Bakterien  nimmt  je 

nach  der  HOhe  des  Berges  immer  mehr  ab.     In  der  Zimmerluft  und 

im  Trinkwasser  der  von  Bergsteigern  besuchten  Orte  befanden  sich 

iide  Bakterien,  desgleichm  auch  im  Erdboden  ttberS700Mtr.  fl.  d.  M. 

Othidu  (TMo). 

inst,  Wfllieliiiy  Die  Entstehung  der  Botryomycesrasen  aus 
der  Staphylokokkenform  des  Erregers.  (Centralbl.  f . Bakt 
n.  Parasitenk.,  Orig.,  1907,  Bd.  46,  H.  2,) 
An  Botryomycesherden  von  einem  Pferd  konnte  Verf.  beobachten, 
daß  die  Hfllle  der  Basen  aus  degenerierenden  Kokken  und  schließlich 
«OS  Eokkenleichen  entsteht.    Die  Bildung  kommt  wahrscheinlich  durch 
ümwiiknng  von  Antistoffen   zustande.    Die  innerhalb  der  Hfllle  be- 
findlichen Kokken  wachsen  weiter  und  kOnnen  die  Kapsel  sprengen 
und  hinaoswuchem;   dann  wiederholt  sich  der  Prozeß   der  Kapsel- 
Irildnng.     Gewissermaßen   durch  Bildung  von  yielen  Tochterkapseln 
konunt  dann  die  Brombeer-Form  zustande.  Sm^htchmunn  (Om^). 

Bushnell  and  WillianiSy    Mycosis   fungoides:    its   relation- 

ship  to  infection  and  to  malignant  new  growth.    (Brit. 

med.  joum.,  16.  Nov.  1907,  S.  1403,) 

Beschreibung  eines  Falles  mit  genauen  pathologisch-anatomischen 

^d  bakteriologischen  Details,  die  aber  in  keiitier  Weise  etwas  Neues 

ergeben.    Verff.  machen  auf  die  Aehnlichkeit  mit  dem  infektiösen 

Saitom  der  Hunde  aufmerksam.  Go§h§i  (Brui^mX 

19* 
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WoolIqTy  PmI  O.»  Snbcntaneons  FibrograBnlomata  in 
eattle.  (OentralbL  f.  Bakt  n.  Panudtmk.,  Orig.,  1907,  Bd.  46, 
H.  8.) 

Verl  beobachtete  auf  den  Philippenineeln  an  drei  EQlien  in  der 
Haut  des  Kopfes  oder  anch  anderen  EOrperstellen  gelegene  arkom* 
Skripte  Sdiwellnngen,  die  fest,  aber  im  Zentrum  meist  eitrig  erweicht 
waren.  Aus  dem  Eiter  konnte  mit  Schwierigkeit  ein  schlanker  Gram- 
negativer  unbeweglicher  Bazillns  gezOchtet  werden.  Mikroskopisch 
handelt  es  sich  nmGrannlationsgeschwfilste  mit  fibrOser  Wand.  Anf  Affen 
war  der  Prozeß  nicht  übertragbar.  Sm^bMehmmnn  iOmtf). 

Beattie^  J.  Ki»  A  sporozoon  in  anral  polypi.  (Brit  med.  jonm., 
16.  Not.  1907,  S.  1402.) 
Beattie  hatte  früher  (siehe  Yorigen  Jahrgang  dieses  Blattes)  ein 
^Bhinosporidinm  Ejnealyi*^  in  Nasenpolypen  beschrieben.  Jetzt  fond 
er  denselben  Parasiten  anch  in  mehreren  Ohrpolypen,  die  ihm  ans 
derselben  Gegend  Indiens  zugesandt  wurden.  Die  Encheinnngsfonn 
ist  dieselbe.  Beschreibung  der  cystischen  Gebilde  und  der  besten 
FIrbemethode.  Oo«5«i  iBrmi4im). 

MttUenSy  Vergleichende  Spirochaetenstudien.  (Zeitschr.  L 
Hygiene  u.  Infekt,  Bd.  67,  1907,  Heft  8.) 
An  der  Hand  Yon  drei  vorzOglich  gelungenen  Tafeln  schildert 
Verl  die  Unterschiede  der  zahlreichen  sonst  Yorkommenden  Spiro- 
chaetenarten  gegenüber  der  Spirochaeta  pallida.  Außer  der  Syphilia- 
spirochaete  werden  besprochen:  Spirochaeta  refringens,  Sp.  balanitidia, 
Sp.  Duttoni  (afrikanisches  Rttckfallfieber),  Sp.  Obermeieri,  Sp.  galli- 
narum,  Sp.  LaYorani,  Spirochaeten  aus  Mflckenmagen,  kleine  und 
größere  Darmspirochaeten,  die  Mundspirochaeten  Sp.  buccalis,  Sp. 
dentium,  Sp.  Vincenti,  Sp.  balbiani  und  Spirochaeten  bei  Carcinom 
und  Lungengangrän.  Besonders  erwfthnt  werden  mag  nodi  eine  Ab- 
bildung xYon  nach  der  LoYaditischen  Methode  Yorsilberten  Reknrren- 

SpirOChaeten.  WmlUr  H.  SehuUue  (OSUimgen}. 

■andelbanm,  M.,  Eine  Yitale  Färbung  der  Spirochäte 
pallida.  (Mflnchen.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  46,  S.  2268 
—2269.) 

Man  bringt  das  zu  untersuchende  Material  (Beizsemm  Yon  einem 
PrimSraff ekt  Oder  einer  nässenden  Papel)  in  Form  eines  hingenden 
Tropfen  auf  das  DeckgUschen,  setzt  etwas  LOfflers  Methylenblau 
mit  der  Platinnadel  dem  hängenden  Tropfen  zu,  Yormengt  Farbstoff 

und  Tropfen  und  fügt  nun  eine  Octoe  j^  NormalnatronlaugenlOsung  dem 

ganzen  zu.  Die  Spirochäte  pallida  erscheint  bei  Oelimmersion  ab 
zartes  feines  blaßblau  gelSrbtes  Gebilde  in  kürzester  Zeit;  Verwechs- 
lung mit  anderen  Spirochäten  ist  nicht  mOglich,  besonders  nicht  mit 
der  Befringens,  da  letztere  grob  gefftrbt  erscheint  Sehr  schön 
kommt  hierbei  die  Spiralform  der  Spirochäte  zur  Daretellung.  Viel- 
fach läßt  sich  an  dem  so  hergestellten  Präparate  noch  die  Biffen- 
bewegung  der  PaUida  verfolgen.  Ohsmdorf^r  (MmM). 
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Potterf  F.,  ün   cas  de  Syphilis  congönitale  avec  lösions 
gommeases  multiples  et  d^g^nörescence  pigmentaire 
par  hömatolyse.     (Arch.   de  m^decine  exp^rim.  et   d'anatomie 
patliologiqiie,  1907,  No.  2,  S.  162—163.) 
Bei  einem  2  Monate  alten  Knaben  mit  hereditärer  Syphilis  fand 
Verf.  multiple  Gnmmata  im  l^okard,  beiden  Nieren  nnd  Nebennieren, 
fener  eine   diffuse   kleinzellige   Infiltration    des   Parenchyms   aller 
Organe  besonders  des  Herzens,   der  Nierenrinde  und  der  Leber,  be- 
ginnende  Bindegewebsbildung  in  den  Lungen.    Sehr  auffällig  erschien 
der  Zerfall  der  roten  Blutkörperchen.    Die  Milz  und  das  Nebennieren- 
mark waren   ganz  dicht  infiltriert  mit  braunem  Blutpigment.    Viel- 
leicht spielt  bei  der  Haemolyse  neben  der  Syphilis  auch  eine  gleich- 
zeitige Gastroenteritis  noch  eine  gewisse,  aber  ächer  nur  untergeordnete 
Bolle.  w.  Bi»4i  (Zwidum). 

Ilehaelis»  L^  DieWassermannscheSyphilisreaktion.  (Berl. 
klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  36.) 

Bei  ebier  Nachprüfung  der  Wassermann-Neißer-Bruck- 
schen  Methode  zum  Nachweis  einer  syphilitischen  Erkrankung  gelangt 
der  Verf.  zu  folgenden  Schlössen: 

Die  Reaktion  fällt  im  allgemeinen  bei  Syphilitikern  positiv,  bei 
Nicht-Syphilitikern  negativ  aus.  Die  Reaktion  scheint  unter  dem  Bin- 
floß  einer  Quecksilberbehandlung  zu  schwinden.  Die  Reaktion  (das 
m  prftCende  Serum  -|-  Extrakt  der  Leber  eines  syphilitischen  Neu- 
geborenen rf  Komplement  [frisches  Meerschweinchenserum]  -j-  Rest 
des  hämolytischen  Systems  [Ambozeptor  und  Blutkörperchen])  ist  viel 
deatUeher  bei  Anwendung  von  syphilitischer  Leber  als  bei  Anwendung 
von  Normalleber;  jedoch  ist  der  Unterschied  nur  graduell.  Diese 
Tatsache  weist  nach  dem  Verl  eventuell  darauf  hin,  daß  die  Reaktion 
nicht  sowohl  das  Vorhandensein  eines  Antikörpers  gegen  den  Syphilis- 
erreger oder  seine  Gifte  darstellt,  als  viehnehr  die  Existenz  eines 
anderen  Stoffes,  der  direkt  mit  dem  Syphiliserreger  nichts  zu  tun  hat, 
in  syphilitischen  Organen  aber  reichlicher  vorhanden  oder  aus  ihnen 
besser  eztrahierbar  ist,  als  aus  normalen.  Eventuell  handelt  es  sich 
nm  zwei  nebeneinander  verlaufende  Reaktionen,  bei  deren  einer  den 
Lneserreger,  bei  deren  anderer  die  OrganeiweißkOrper  die  Reaktion 

iOflOsen.  Hgdinger  (BmMl). 

Citren,  i^  Die  Serodiagnostik  der  Syphilis.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.,  No.  43,  1907.) 
Nach  Citren  gelangt  der  AntikOrpemachweis  im  Gegensatz  zu 
anderen  Angaben  in  fast  allen  FUlen  von  Syphilis  jeglichen  Stadiums. 
Die  klinische  Spezifität  dieser  Luesdiagnostik  ist  sicher.  Bei  der 
spezifischen  Behandlung  der  Syphilis  nimmt  der  AntikOrpergehalt  ab 
und  verschwindet  eventuell  vollkommen.  Je  l&nger  das  Syphilisvirus 
anf  den  EOrper  eingewirkt  hat  und  je  häufiger  es  Reddive  gemacht 
liat,  desto  regelmäßiger  und  stärker  ist  der  AntikOrpergehalt  des 
Senuns.  Je  frOher  die*  Quecksilbertherapie  eingesetzt  hat,  je  länger 
sie  fortgesetzt  wurde, ,  je  hhifiger  sie  wiederholt  ist  und  je  kflrzer  die 
Frist  seit  der  letzten  Kur  ist,  desto  geringer  wird  der  AntikOrper- 
gehalt; eventuell  verschwindet  derselbe  vOUig.  H^dinger  (BaMO- 


—    286    — 

SonlMy  H.^  Bacteriologie  et  Cytologie  da  liqaide  c^phalo- 
rachidien    de    denx   cas    de   fiövre   r^currente.    (Ck>mpt. 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1907,  68,  S.  249.) 
Bei  einem  Patienten  mit  Eecurrens,  der  klinisch  das  Erankheits- 
bild  einer  Meningitis  cerebrospinalis  aufwies,  fand  man  im  Blut  nur 
wenig  Spirillen,  dagegen  sehr  zahlreiche  in   der  Cerebrospinalflfliwig- 
keit;  an  Zellen  enthielt  letztere  sehr  viele  Lymphocyten.    In  andern 
FUlen  von  Kecnrrensfieber,  die  keine  Symptome  von  Meningitis  zeig- 
ten, enthielt  die  Cerebrospinalfltissigkeit  keine  Spirillen. 

Blum  (Strüttbursf). 

Maekie,  F.,  The  part  played  by  pedicnlns  corporis  in  the 
transmission  of  relapsing  fever.  (Brit.  med.  jonm.,  14.  Des. 
1907,  S.  1706.) 

Der  Ausbrach  einer  Rttckfallfieber-Epidemie  in  einer  Misaicns- 
schule  Indiens  (Internat)  zeigte  einen  hohen  Prozentsatz  an  erkrankten 
Knaben  in  kurzer  Zeit,  während  von  den  Mädchen  weniger,  aber 
innerhalb  längerer  Zeit  (3  Monate)  erkrankten.  Als  Hauptonterschied 
zwischen  den  beiden  GhBschlechtem  ergab  sich,  daß  die  Knaben  mit 
Körper-Läusen  infiziert  waren,  die  Mädchen  kaum,  und  ein  großer 
Prozentsatz  der  von  den  infizierten  ZOglingen  genommenen  Läusen  ergab 
lebende,  in  Vermehrung  begriffene  Spirillen.  Der  Hauptsitz  der 
Spirillen  war  der  Magen.  Andere  Organe  wurden  sekundär  infiziert 
Ebenso  enthielt  der  ausgepreßte  Mundsaft  infizierter  Läuse  und  die 
Obern  Teile  des  Verdauungstraktus  zahlreiche  lebende  Spirillen.  Die 
Ovarien  waren  häufig  infiziert,  aber  nicht  die  abgelegten  I^er.  Mit 
der  Zunahme  der  Epidemie  bei  den  Mädchen  zeigte  auch  ihr  EOrper 
mehr  Läuse,  und  mit  dem  Verschwinden  der  Epidemie  unter  den 
S^naben  fiel  auch  die  Menge  der  bei  ihnen  gefundenen  infizierten 
Läuse.  * 

Eine  Infektion  von  Affen  durch  Läuse  gelang  faicht. 

09ehel  (Breton), 

Mott  and  Stewart,  Some  further  observations  on  the  cell 
changes  in  dourine  and  sleeping  sickness.  (Brit.  med. 
journ.,  9.  Nov.  1907,  S.  1327.) 
unter  Beigabe  einer  Anzahl  von  Mikrophotogrammen  wird  Aber 
folgende  Befunde  in  den  Drtlsen  zweier  mit  Durine  geimpfter  Hunde, 
in  den  hinteren  Nervenwurzeln  eines  spontanen  Stall-Falles  von  Mal 
de  coit,  und  endlich  in  den  kleinzelligen  Infiltrationsherden  um  die 
Himgeftße  bei  Schlafkrankheit  berichtet.  Es  fanden  sich:  a)  kleine 
Zellen  von  1—6  fi  OrOße,  mit  tief  dunkelgefärbtem  Kern,  klein  im 
Vergleich  zum  Protoplasma.  Nicht  selten  enthalten  die  Zellen  auch 
einen  kleinen  Chromatinklumpen  in  Kreis-  oder  Buthenform.  b)  Halb- 
mondförmige ChromatinkOrper  mit  mehr  oder  weniger  Protoplasma 
am  konkaven  Band.  Die  GrOße  wechselt  von  kleinen  Ringen  bis  zu 
Zellen  von  4  fi  und ,  mehr  Durchmesser,  c)  Längliche  Protoplasma- 
kQrper  mit  3  und  mehr  Kernen;  dtlnn  und  an  den  Enden  kugelförmig 
oder  unregelmäßige  Protoplasmamassen  mit  zahlreichen  Ghromatin- 
kömem  von  verschiedener  Gestalt  und  Größe  darstellend. 

G04hBl  (Br^uu). 


Siegel^  J.9  Experimentelle  Studien  über  Syphilis,  ü.  Der 
Brreger'der  Syphilis.  (Centralbl.  f.  Bakt.  n.  Parasitenk., 
Abt.  I,  Orig.,  1908,  Bd.  45,  H.  3—6.) 

Verf.  behandelt  die  ganze  Frage  sehr  eingehend  nnd  zieht  ein 
großes  Material  heran.  Er  sucht  zunächst  zu  zeigen,  daß  die  Auf- 
bMung  von  der  Protozoennatnr  der  Spirodiäten  und  der  Spirochäte 
pallida  im  besonderen  folsch  ist,  sondern  daß  yielmehr  ihre  Bakterien- 
oator  feststeht.  Die  Spirochäte  pallida  yon  andern  ihr  ähnlichen 
Spirochäten,  speziell  der  Befringens  zu  unterscheiden,  hält  er  für 
unmöglich,  da  sowohl  ihre  Färbbarkeit  als  auch  ihre  Form  nicht 
konstant  genug  seien.  Die  Dunkelfeldbeleuchtung  sei  sehr  unzuyer- 
Iftsag.  Was  die  Silberimprägnation  betrifft,  so  kOnne  man  zwar 
Bakterien,  wie  schon  lange  bekannt,  damit  darstellen,  aber  die  meisten 
Gebilde,  die  im  versilberten  Schnitte  für  Spirochäten  gehalten  wurden, 
seien  GewebsfibBerchra;  dafür  spreche  das  Aussehen  der  erst  auf 
Grand  gewisser  Mazerationsvorgänge  darstellbaren  „Silberspiralen^, 
dafür  die  Inkongruenz,  was  die  Zahl  betrifft,  der  in  Silberschnitten 
imd  in  entsprechenden  Giemsa- Präparaten  vorhandenen  Exemplare, 
dafür  die  Befände  von  „Silberspiralen^  bei  nicht  luetischer  Keratitis, 
bei  dem  Earlinskischen  Schweinefoetus,  in  Pockenhaut,  bei  Lungen- 
gangrän. 

Die  Spirochäte  pallida  sei  ein  ziemlich  ubiquitärer  Parasit.  In 
syphilitischen  Primärprodukten  finde  man  sie  häufig,  aber  durchaus 
nicht  immer.  Im  Blut  sekundär  syphilitischer  Menschen  sei  sie  ein- 
wandsfrei  noch  nicht  gefanden.  Die  Tatsache,  daß  die  Spirochäte 
pallida  oft  in  syphilitischen  Foeton  vorkäme,  sei  nicht  auffällig,  da  in 
solchen  Foeten  auch  die  Flora  anderer  Saprophyten  und  phathogener 
Baktoien  groß  sei.  Bei  syphilitischen  Affen  seien  nach  Giemsa 
nachwdsbare  Spirochaetae  pallidae  einwandsfrei  bisher  noch  nicht 
gefonden. 

Verf.  geht  sodann  auf  den  von  ihm  beschriebenen  Cytorrhyctes 
luis  ein.  &  weist  auf  die  Aehnlichkeit  der  klinischen  Symptome  der 
Schills  mit  denen  akuter  Exantheme,  speziell  Pocken-  und  Tollwut, 
lun.  Bei  beiden  sei  zudem  ein  dem  Cytorrhyctes  luis  analoger  Mikro- 
organismus beschrieben,  der  mit  aller  w  ahrscheinlichkeit  der  Erreger 
ist;  beider  Erreger  sei  filtrierbar,  der  Syphiliserreger  nach  seinen 
Untersuchungen  ebenfalls  (die  Pallida  nicht).  Er  habe  den  Cytorrhyctes 
luis  in  primären  und  sekundären  Produkten  und  im  Blut  syphilitischer 
gefonden,  der  Nachweis  sei  indessen  schwer  und  geUnge  oft  nicht. 
„Nicht  ttberraschend  ist  es  daher,  daß  seine  Bestätigung,  noch  dazu 
in  Konkurrenz  mit  einem  scheinbar  gut  legitimierten  Nebenbuhler,  vor- 
iSnfig  nicht  aufkommen  konnte.  Die  Cytorrfaycten  dürften  erst  dann 
pir  Anerkennung  gelangen,  wenn  die  Wahrscheinlichkeitsgrllnde,  die 
ich  fttr  sie  anführe,  mit  größter  Unbefangenheit  und  etwas  Wohlwollen 
nachgeprOft  werden." 

Fttr  die  experimentelle  Syphilisimpfung  hält  Siegel  den  Pavian 
Air  das  geeignetste  Tier,  da  er  in  der  Empfänglichkeit  fttr  Syphilis 
den  Antrophoiden  nicht  nachstehe.  An  diesen  Tieren  gelinge  es  immer 
Primäraffekte  und  sekundäre  Erscheinungen  zu  erzeugen;  er  habe 
^gar  einige  Male  Gummabildungen  in  der  Leber  beobachtet.  Fttr  die 
Syphilisbehandlung  darf  man  sidi  nach  der  Meinung  Siegels  nicht 
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aaf  die  Suche  nach  Medikanienteii  beschrSnken,  sondfim  mit  allen 
Kräften  ein  wirksames  Tmmnnisiemngsverfahren  erstreben.  Er  selbst 
immunisierte  Paviane  mit  abgetötetem  Material  nnd  erzidte  das 
Besoltat,  daß  die  Tiere  Impflingen  gegenüber,  die  die  EontroUtiere 
infizierten,  unempfindlich  wurden.  £^ese  langwierigen  nnd  beschwer- 
lichen Versuche  setzt  er  fort  nnd  will  erst  genauer  darttber  beriditeii, 
wenn  eine  große  Reihe  einwandsfreier  Ezpäimente  abgeschlossen  ist. 

EddlngCon,  A.  and  CovttSy  J.  K^  A  note  on  a  recent  epidemic 
of  trypanosomiasis  at  Mauritius.  (Lancet,  Vol.  ü,  No.  14, 
1907.) 
Auf  Grund  ihrer  in  der  letzten  Trypanosomiasisepidemie  bei 
Bindern  auf  Mauritius  gemachten  Beobachtungen  schließen  Verff.,  daß 
diese  Krankheit  in  Mauritius  endemisch  ist  Das  Mauritins-Trypanosoina 
unterscheidet  sich  von  dem  Tr.  Brucei  durch  den  etwas  kürzmn  Leib, 
die  Geißel  ist  bei  beiden  annähernd  gleich  lang.  Die  Pathogenität 
des  Mauritius-TiTpanosoma  ist  nach  den  Versuchen  der  Yerff .  geringer 
als  4ie  des  Erregers  der  Tsetsefliegen-Krankheit  (um  etwa  die  Hilfte). 
In  einem  Falle  konnten  die  Verff.  nachweisen,  daß  Immunisienmg 
gegen  Mauritius^Trypanosoma  auch  gegen  Tsetsefliegen-Krankheit  Schutz 
gewährte  (10  monatliche  Beobachtung).  Das  Blut  des  Versuchstieres 
war  jedoch  virulent  geblieben,  wie  ein  KontroUversuch  ergab.  Das 
Verschwinden  des  Trypanosoma  im  Blute  gesdiieht  nach  Ansicht  der  Verff. 
durch  Phagocytose;  bemerkenswert  ist  auch,  daß  bei  hohem  Fieber 
die  Trypanosomen  an  Zahl  zurttckgehen,  was  Verff.  auf  die  Empfind- 
lichkeit des  Trypanosoma  gegen  erhöhte  Körpertemperatur  zurück- 
fuhren. Das  Krankheitsbild  bei  den  Tieren  (Bindern,  Ziegen)  entspradi 
fast  ganz  dem  der  Schlafkrankheit  beim  Menschen,  namentlich  in  den 
letzten  Stadien.  In  den  froheren  Stadien  ftnßert  sich  die  Erkrankung 
namentlich  in  der  hochgradigen  Abmagerung.  Bümh%i  (b^tCmi). 

de  Bennnann  et  Oongero^  Les  sporotrichoseses.  (Presse  m6di- 
cale,  81  juillet  1907  et  Bulletin  de  la  Soc.  mMicale  des  hopitanx, 
1907,  S.  268,  302,  308,  380,  686,  1066,  1060.) 

1903  beschrieben  de  Beurmann  und  Ramend  einen  Fall  von 
Sporotrichose  d^r  Haut;  der  Pilz  wurde  später  von  Mat riebet  und 
Ramend  gezttchtet  und  nach  Beurmann  benannt  (ygl.  Central- 
blatt,  1906,  S.  96).  Nach  den  allm&hlich  sich  hSnfenden  Fällen  zu 
urteilen,  die  hauptsächlich  1907  in  der  Soci6t4&  medicale  demonstriert 
wurden,  ist  die  Krankheit  nicht  allzu  selten.  Klinisch  kann  die  Sporo- 
trichose Aehnlichkeit  nüt  syphilitischen  und  tpberkulOsen  Erkrankungen 
der  Haut  zeigen,  andere  mit  multiplen  HMtabszessen.  Das  Sporo- 
trichum  kann  sich  sowohl  in  der  Epidermis^  als  in  der  Dermis  und 
im  subkutanen  (3ewebe  ansiedeln. 

Bei  der  Ansiedlungim  subkutanen  Gtowebe  unterscheidet  de  Ben  r- 
mann  3  Formen:  eine  mit  multiplem  Abszesse,  eine  zweite  mit  gnmma- 
Uinlichen  Geschwülsten  und  eine  lymphangitische  Form.  In  der  ersten 
setzt  der  Parasit  Veränderungen,  die  klinisch  der  papulOs-krustOsen 
Syphiliden,  im  anderen  wieder  TuberkulSs-Affektionen  der  Haut  gleiche. 

Die  Diagnose  kann  nur  mit  Hülfe  der  Kultur  gestellt  werden,  in 
AusnahmeföUen  enthält  der  Inhalt  der  Gewebsyeränderung  zwar  Para- 
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nten,  doch  ist  die  Eültar  allein  amscUaggebend.  Auf  Aganacker- 
platten  kommen  dieselben  vom  4.  Tage  der  Impfang  an  anim  Yorsdiein 
ond  stellen  sich  als  Fäden  von  2  /i  Breite  dar,  zwischen  dem  zahl- 
rache  OYoide  Sporen  liegen.  Dieselben  waclusen  bei  gewöhnlicher 
TemperatDTi  nicht  bei  Bratof entemperatnr. 

Das  Sporotrichnm  kann  als  Parasit  in  der  MnndhOhle  Yoricommen, 
in  gewissen  FSllen  kOnnen  anch  Schleimhantyerttndeningen  vorkommen ; 
80  in  einem  Fall  yon  papiUomatOser  Wnchemng  des  Larynx  bei  einer 
Kranken,  die  multiple  Hautnlcerationen  hatte,-  ans  dem  ercidierten 
StQck  konnten  typisdie  Sporoüichen  gezQchtet  werden,  in  einem  andern 
Fall  fand  sich  Ulceration  der  Tonsillen,  die  dnrch  das  Sporotrichnm 
henrorgemf en  waren. 

Ei^rimentell  läßt  sich  yor  allem  bei  jungen  Katzen  Bjn  besten 
durch  Impfang  in  das  snbkatane  Gewebe  den  bei  Menschen  beob- 
achteten ahnliche  Verftndeningen  erzengen. 

Auffallend  therupeatisch  wirksam  sind  Jodpriparate. 

Blum  I8trmnhmr§). 

Zade,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Keratomycosis  asper- 
gillina.  (Graefes  Arch.  f.  Ophthalm.,  Bd.  65,  1907,  H.  3,  S.  417.) 
Verf.  sah  in  der  Hornhaut  bei  seinem  Patienten  und  ebenfalls 
bei  Abimpfungen  ant  einige  Versuchstiere  Bildung  yon  Fruktifikations- 
oi^anen  des  Aspergillus  fnmigatus,  eine  Beobachtung,  die  bisher  noch 
nicht  gemacht  wurde.  r  -t  (i>r«wiMt). 

Brautty  J^  ^tude  anatomo-pathologique  et  bact^riologi- 

que  d'une  maladie  dite  de   Madura  k  forme  nöoplasi- 

que.    (Arch.   de  m^decine   expirim.   et   d'anatomie  pathoL,   1907, 

S.  U6— 151.) 

Bei  einem  eingebogenen  Htthnerhändler  in  Algier  excidierte  Verf. 

einen  260  gr  schweren  Pseudotumor  von  der  Außenseite  des  linken 

FnßrOckens,  der  den  Eindruck  eines  Fibrosarkoms  machte.    Auf  dem 

Durchschnitte  zeigte  er  neben  soliden  heUbriunlichen  Abschnitten  eine 

Menge  kleiner  Cystchen  yerschiedener  Größe,  die  mit  einer  zahlreiche 

nmdliche,  weißliche  KOmer  enthaltenden  sdüeimigen  Flflssigkeit  ge- 

ftllt  waren.     Auf  der  Höhe  der  Anschwellung  fanden  sich  einige 

kleine  Oef&iungen,  die  in  solche  Hohlräume  hineinführten. 

An  Schnitten  bestanden  diese  KOmer  *  in  ihren  mittleren  Teilen 
ans  Trümmern  eines  Mycels,  in  den  Bandteilen  aus  einem  dichten 
NetzweriL  yon  Fäden,  die  weiter  nach  außen  radiär  angeordnet  waren. 
Die  einzelnen  KOmchen  waren  von  einem  Granulationsgewebe  einge- 
schlossen. Die  Kulturen  zeigten,  daß  es  sich  nicht  um  Aktinomykose 
handelte,  sondern  daß  die  KOmchen  aus  dem  Mycel  yon  Oospora 
Xadurae  bestanden. 

Eigentümlich  ist  in  diesem  Falle  der  Sitz,  die  Abgrenzung  und 
das  geschwulstähnliche  Aussehen  der  Affektion.       w.  £t««i  (ZwUUm). 

Veke,   A.9   Trichomaden   und   Megastomen   im   Menschen- 
darm.   (Centralbl.  f.  Bakt.  u.   Parasitenk.,   Orig.,   1907,   Bd.  45, 
H.  3.) 
Verf.  fand  im  Stuhl  von  138  Menschen  82  mal  Trichomaden  und 
9  mal  Megastomen,  besonders  dann,  wenn  der  Kot  mehr  oder  weniger 
dfiimbreüg  war.    Er  glaubt,  jene  Lebewesen  parasitieren  häufig  im 

CwtralMatt  L^AII«.  PatboL   XIX.  90 
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Dttnndann  und  werden,  wenn  die  Darmtätigkeit  K>e8clilennigt  ist,  mit 
dem  Kot  entleert,  andernfalls  gehen  sie  vorher  zu  Grande  und 
entziehen  sich  dem  Nachweis.  —  Von  ihrer  Anwesenheit  abhängige 
pathologische  Erscheinungen  seien  nie  nachzuweisen. 

Clarky  H.  W.  and  Gage,  8.  D.,  On   the  bactericidal  action  of 
the  coop^r.    (Jonm.  of  inf.  Dis.,  Snppl.  No.  2,  S.  175,  1907.) 
Metallisches  Enpfer  wirkt  antiseptischer  wie  Eisen,  Zinn,  Zink 
oder  Aluminium;  Eupfersulphat  dagegen  viel  weniger. 

.  Typhus-  und  GoUbakterien  kOnnen  Wochen  lang  in  Eupfersulphat- 
lOsungen  von  1  :  100000  leben;  Lösungen  von  1  :  1000   töten  sie  ab. 

Sehrump/  {Strasthurg). 

Letsche^  E.,  Beiträge  zur  Eenntnis  der  organischen  Be- 
standteile des  Serums.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chem.,  Bd.  63, 
1907,  8.  31.) 

L.  hat  mit  aufierordentlichem  FleiB  eine  üntenuchungsmethode  des  Uni- 
»enmui  auf  organische  Bestandteile  aufgearbeitet.  Im  PetroIMheraiuaiig  des 
▼on  Eiweifl  befreiten  Trockenrückstandes  liefl  sich  Ghidesteiin  mid  andere 
cholesterinartiffe  Stoffe  nachweisen,  femer  Gholin,  snm  Teil  aus  Lecithin,  snm 
Teil  ans  jecormartf ffen  Substanzen  stammend,  Fettsinren,  die  *ans  Lecithin  her- 
rühren, endlich  zwei  orjranische  SAoren,  eine  zweibasische.  Cm  Hw  NOt,  und  eine 
andere,  deren  Silbersau  die  unwahrscheinliche  Foimel  GitHiMN4  0toAgis  auf- 
weist Das  Cholesterin  ist  nicht  nur  in  Form  seiner  Ester  sondern  auch  frei 
oder  locker  gebunden  im  Serum  enthalten.  Echte  Fette  ^  neben  Lecithin  und 
zwei  jecorinartigen  Substanzen  —  ließen  sich  in  nennenswerten  QuantitAten 
nicht  im  Serum  nachweisen. 

Im  Alkoholauszug  fanden  sich  zwei  bis  jetzt  unbekannte  stickstoffhaltige 
SAuren,  eine  fünfbasische ;  Cbi  Ht»  NOi«  Hi,  und  eine  vierbasische,  GtsHiMNOsfis 
außerdem  eine  N-freie  SAure,  deren  Silbersalz  die  Formel  GtsHTtOi  Agt  zukommt 
Der  größte  Teil  des  Alkoholauszugs  wird  von  Harnstoff  gebildet  Daneben 
findet  sich  eine  Verbindung  von  der  Zusammensetzung  Git  Hu  Nt  Oi  Ca«  •  ISHs  O. 

Im  Wasser^Salzsäure-)Auszug  war  Kreatin  nachweisbar  —  in  sehr  kleinen 
Mengen  —  femer  eine  Verbindung,  deren  GuCb  «=  Doppelsalz 

G4  HiiJNPOt .  2  Ou  Ob  (?) 
lautet  und  eine  Verbindung  die  als  Pb-8alz  GnHwNsOitFbf  dargestellt  wurde. 

Von  kohlehydratartigeu  Stoffen  fand  L.  Glukose,  QlykuronsAure  und  eine 
N-haltige  reduzierende  Sm>stanz. 

Tne  einfachsten  Eiweißbausteine,  Monoamino-  und  Dian^osAuren  (Aisinin, 
Lysin  und  Histidin)  fehlen  im  Blutserum,  ebenso  bemerkenswerterweise  Barn- 
sAure  und  die  Xanthinbasen. 

Die  mühevollen  üntersuehungen  wurden  an  großen  Mengen  von  Pferde- 
blutserum angestellt  O,  Lisberwitter  (CXn). 

Hellner,  E«,  üeber  die  Wirkang  großer  Mengen   artfrem- 
den Blntsernms  im  TierkOrper  nach  Znfnhr  per  os  nnd 
subkutan.     (Ztschr.   f.   Biolog.,    Bd.  50,    [N.  F.  Bd.  32],    1907, 
S.  16  tf.) 
Der  Organismus  des  Kaninchens  verträgt  die  einmalige  subkutane 
Zufuhr  artfremden  Eiweißes  in  großen  Mengen  (V»  des  Körpergewichts) 
ohne  jeden  Schaden.    Der  Körper  reagiert  auf  subkutane  Einbringung 
artfremden  Serums  durch  Bildung  eines  auf  den  Abbau  der  mit  dem 
Serum  eingebrachten  Eiweißkörper  abgestimmten  Fermentes. 

Q.  Lt«6«rm«f«l«r  (€»•). 

Cohn^  Sv  üeber  die  Ophthalmoreaktion  auf  Tuberkulin. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  47.) 
Der  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
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1.  Bei  Anwendung  einer  l^/o  TnberknlinlOsnng  spricht  positiver 
AnsM  der  Beaktion  (Eintreten  einer  ConjnnctiYitis  mehrere  Standen 
nadi  Eintrknfelnng  einer  TuberkulinlOsung)  mit  sehr  großer  Wahr- 
sehdiüichkeit  für  Tuberknlose. 

2.  Negativer  Ansfall  der  Reaktion  spricht  nicht  absolut  ge^n 
Taberknlose,  da  60^/o  der  schweren  Phthisiker  nicht  reagieren.  Leichte 
und  mittelschwere  Phthisen  reagieren  nur  ausnahmsweise  negativ. 

3.  Typhuskranke  zeigen  auffällend  häufig  positive  Ophthalmo- 
leaktion  auf  Tuberkulin,  besonders  in  der  Rekonvalescenz. 

4.  Eine  Iftngere  Zeit  ^ach  dir  Einträufelung  gemachte  subkutane 
Taberkuliniqjektion  ist  im  Stande,  die  lokale  Reaktion  am  Auge  wieder 
hervorzurufen  oder,  falls  sie  vorher  nicht  erfolgt  war,  zu  erzeugen. 

6.  Die  einmalige  Einträufelung  erzeugt  bei  nichttuberkulOsen  Er- 
wachsenen —  nicht  bei  Säuglingen  —  nach  genttg^nd  langer  Zeit  eine 
Ueberempfindlichkdt  des  eingetrilufelten  Auges;  bei. Tuberkulosen  er- 
streckt sich  die  Wirkung  meist  auch  auf  das  andere  Auge. 

Blmn,  L^  üeber  den  Wert  der  Ophthalmoreaktion  fttr  die 

Diagnose  der  Tuberkulose.  (Mttnchen. med. Wochenschr.,  1908, 

No.  2,  S.  60—62.) 
Schroeder,    6.    und    Saufinann,    K.^    üeber    den    Wert    der 

Ophthalmoreaktion  bei  Tuberkulösen  als  diagnostisches 

Hilfsmittel.    (Mttnchen.  med.  Wochenschr.,   1908,   No.  2,  S.  62 

-65.) 
Wolff-Eisner^   A.^     üeber     Ophthalmoreaktion,     richtiger 

Eonjunktivalreaktion.     (Mttnchen.    med.   Wochenschr.,    1908, 

No.  2,  S.  66—66.) 
Treupel,  6»,  Kurze  Bemerkungen   zur  Ophthalmoreaktion 

bei  Tuberkulose.    (Mttnchen.  med.  Wochenschr.,   1908,  No.  2, 

S.  66.) 
Sehmidl^  Untersuchungen  ttber  die  Ophthalmoreaktion  der 

Tuberkulose.  (Mttnchen.  med.  Wochenschr.,  1908,  No.  2,  S.  66.) 
Die  vorliegenden  Arbeiten  behandeln  das  gleiche  Thema  und 
kommen  zu  fadt  gleichen  Schlttssen,  aus  denen  hervorgeht,  daß  die 
Beaktion,  fttr  deren  Entdeckung  Wolff-Eisner  seine  Prioritäts- 
ansprüche geltend  macht,  ein  wichtiges  diagnostisches  Hil&mittel  zur 
Erkennung  beginnender  Tuberkulose  ist. 

Wolff-Eisner  schlägt  statt  Ophthalmoreaktion  die  Bezeichnung 
Konjunktivaireaktion  vor,  Schmidt  bemerkt,  daß  zur  Anstellung  der 
Beaktion  eine  Instillation  von  O^VIo  LOsung  des  Höchster  Trocken- 
tnberkulin,  verwendet  werden  soll,  nicht  l*/o,  wie  dies  öfters  vor- 
genommen wurde  und  dabei  sehr  starke  Eonjunktivalreaktion  aus- 
löste. Obgrndorfer  {Münekmi). 

Berseheid,  0^  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  par  la  cuti- 

riaction  et  roculo-röaction  a  la  tuberculine.    (BulL  de 

la  Soc.   Boy.   des  sciences   möd.   et  natur.  de  Bruxelles,   Octobre 

1907,  ann«e  6ß»*-,  No.  8.) 

Die  kutane  Beaktion  scheint  von  zweifelhaftem  Werte  zu  sein, 

wShrend  die  Ophtalmo-Beaktion  hinreichend  konstante  und  zuverlässige 

Besnitate  gibt,  um  in  der  Praxis  angewandt  zu  werden. 

Ecr9heim4r  {Wietbadem), 
2Kr 
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MorOy  Ernst,  Ueber  eine  diagnostisch  verwertbare  Beaktiou 
der  Haut  aaf  Tnberknlinsalbe.  (München,  med.  Wochenschi-., 
1908,  No.  6,  S.  216—218.) 
Schon  früher  gelang  es  Moro  dnrch  bloßes  Auftragen  von  Toxin 
ant  die  Haut  bei  skrofulösen  Kindern  spezifische  Integnmentver- 
ändemngen  heryorznmfen,  die  große  Aehnlichkeit  mit  für  die 
Skrofolose  chiutikteristischen  Hanterkranknngen  hatten.  Moro  kam 
dadurch  zu  der  Ansicht,  daß  diese  Hautaffektionen  bei  Skrofulöse, 
ebenso  die  Augenphlyktänen  spezifische  üeberempfindlichkeitsreaktionen 
der  Haut  bezw.  der  Bindehaut  sein  Attiftoi.  Weitere  Untersuchungen 
haben  gelehrt,  daß  der  Einreibung  des  Toxins  in  die  Haut  in  Form 
von  Salben  diagnostischer  Wert  insofern  zukommt,  als  sie  spezifische 
Reaktionen  ebenso  wie  die  kutane  Impfung  von  Pirquet  auslöst. 
Die  Seaktion  bestand  im  Auftreten  von  knötchenförmigen  papnlöBen 
Bffioreszenzen  am  Ort  der  Einreibung.  Eontrolluntersuchungen  mit 
der  Kutanprobe  yon  Pirquet  gaben  identische  Kesultate. 

0berndorf4r  (Mümditn), 

Cttron,  J.,  Ueber  Tuberkuloseantikörper  und  das  Wesen 
der  Tuberkulinreaktion.  (Berl.  kUn.  Wochenschr.,  1907, 
No.  36.) 
Antituberkulin  ist  im  Serum  von  Tuberkulösen  in  der  Regel  nicht 
nachweisbar,  es  kann  aber  doch  hier  und  da  vorkommen.  In  solchen 
Fällen  erlaubt  die  Seramuntersuchung  die  DiagnoseansteUung  auf 
Tuberkulose  bei  etwaigem  klinischem  Zweifel.  Bei  Tuberkulösen,  die 
mit  Tuberkulin  systematisch  behandelt  werden  und  die  im  Laufe  der 
Tuberkulinkur  die  anfängliche  Reaktionsfähigkeit  verlieren,  findet  sich 
&st  regelmäßig  Antituberkulin  im  Serum.  Dagegen  fehlt  das  Anti- 
tuberkulin fast  immer  in  den  Fällen,  in  denen  die  Reaktionsfähigkeit 
für  Tuberkulin  erhalten  bleibt.  Größere  Antituberkulinmengen  im 
Serum  heben  die  Reaktionsfähigheit  für  Tuberkulin  auf.  Wenn  das 
Tuberkulin  zur  Wirkung  gelangen  soll,  muß  es  aus  dem  Blute  ins 
tuberkulöse  Gewebe  gelangen.  Nach  Wassermann  und  Brack 
finden  sich  im  tuberkulösen  Gewebe  selbst  Antikörper.  Dieses  Anti- 
tuberkulin zieht  bei  einer  Tuberkulininjektion  vermöge  seiner  bindenden 
Gruppe  für  Tuberkulin  dasselbe  in  das  tuberkulöse  Gewebe.  Die  Ver- 
bindung Antituberkulin  und  Tuberkulin  attrahiert  ihrerseits  dnrch  die 
große  Affinität  zum  Komplement  diese  Substanz.  Da  das  Komplement 
verdauende  Wirkung  hat,  erfolgt  eine  Einschmelzung  des  erkrankten 
Gewebes. 

Morgenroth  und  Rabinowitsch  weisen  für  die  Erklärung 
der  Wirkung  des  Tuberkulins  auf  die  üeberempfindlichkeit  der  Zellen 
des  tuberkulösen  Gewebes  hin.  Bei  der  Tuberkulinwirkung  tritt  das- 
selbe mit  den  Rezeptoren  der  nächst  gelegenen  Zellen  in  Verbindung. 
Die  besetzten  Rezeptoren  werden  von  der  Zelle  ttberkompensiert  Wir 
bekommen  alsdann  entweder  nur  eine  Vermehrung  der  sessilen  Zell- 
rezeptoren oder  zweitens  eine  Vermehrung  der  sessilen  Zellrezeptoren 
und  durch  Abstoßen  derselben  freie  Antikörper  am  Orte  der  Infektion 
oder  endlich  zahlreiche  sessile  Zellrezeptoren  nach  Verschwinden  der 
freien  Antikörper.  In  diesen  drei  Fällen  findet  man  eine  spezifische 
Ueberemptindlichkeit   des  erkrankten  Gewebes  für  Tuberkulin.    End- 
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lieh  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  daß  sich  neben  zahlreichen  sessilen 
ZeUrezeptoren  zahbreiche  beie  Antikörper  im  tuberkulösen  Herde  und 
im  Serum  finden.  In  diesem  Falle  wird  das  Tuberkulin  schon  fem 
vom  Herde  neutralisiert  und  so  eine  Wirkung  verunmöglicht. 

Hedinger  (Botel), 

Beinke,  Friedricli^  Gelungene  Transplantationen  durch 
Aether  erzeugter  Epithelwucherungen  der  Linse  des 
Salamanders.  (Httnchen.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  48, 
S.  2381.) 
Nach  Injektion  von  4®/o  Aether  in  das  Auge  des  Feuersalamanders 
entstehen  atypische  Wucherungen  der  Linsenepithebsellen.  Derartig 
erzeugte  Epithelwucherungen  wurden  unter  aseptischen  Eautelen  zer- 
kleinert und  anderen  Tieren  in  die  Bauchhöhle  injiziert.  Nach  60  Tagen 
fanden  sich  im  parietalen  Bauchfell  stecknadelkopfgroße  pralle 
Enötcl^en.  Die  miboskopische  Untersuchung  ergab,  daß  die  Epithel- 
zellen sich  erheblich  vermehrt  hatten,  daß  das  ganze  Gebilde  von 
BlntgefSßen  und  Bindegewebe  durchsetzt  war.  In  diesem  binde- 
gewebigen Stroma  lagen  nesterweise  die  Epithelzellen,  die  sich  aber 
von  den  LinsenepitheUen  wesentlich  unterschieden,  Linsenfasem  wurden 
nicht  gebildet.  Reinke  glaubt,  daß  die  Aethervorbehandlung  viel- 
leicht auch  die  Transplantation,  den  spezifischen  Charakter  der  Linsen- 
epithelien  verändert  hat,  vermehrte  Wachstumstätigkeit,  Verlust  der 
Faserbildungsfähigkeit,  Verlust  der  Fähigkeit,  das  Eindringen  von 
Bindegewebe  zu  verhindern,  eine  Fähigkeit,  die  dem  normalen  Linsen- 
gewebe und  dem  von  ihm  abstammenden  Lentomen  in  hohem  Grad 
eigen  ist.  Das  mikroskopische  Bild  der  transplantierten  Geschwülste 
ähnelt  dem  der  Carcinome.  Ueb^  das  weitere  Wachstum  und  das 
weitere    Schicksal    dieser   Tumoren    sind    noch    Untersuchungen   im 

<^ange.  OhBmdorfer  (Mümehen). 

Ehrlieliy  P.  und  Apolant,  U.,  Ueber  spontane  Mischtumoren 
der  Maus.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  44.) 

Bei  einer  Maus  zeigte  sich  an  der  rechten  Brustseite  ein  erbsen- 
großer Tumor,  der  sich  mikroskopisch  ds  ein  Mischtumor  erwies. 
Neben  carcinomatösen  Partien  fand  man  Stellen,  in  denen  das  Stroma 
in  ein  typisches  SpindelzeUensarkom  umgewandelt  war.  Der  Ueber- 
gang  von  den  rein  carcinomatösen  zu  den  sarkomatösen  Partien  ist 
ein  ganz  allmählicher,  indem  ganz  ähnlich  wie  bei  den  durch  Impfung 
gewonnenen  Mischtumoren  der  Maus,  der  krebsige  Anteil  immer  mehr 
znrttcktritt,  je  mehr  das  sarkomatöse  Zwischengewebe  in  den  Vorder- 
grund tritt. 

Bei  einer  anderen  Maus  war  an  der  Stelle  der  obersten  Brust- 
drtlse  rechts  ein  kirschgroßer  harter  Tumor,  bei  dem  die  Unter- 
suchung der  tieferen  Partien  das  Bild  eines  Fibrosarkoms  ergab, 
während  nur  an  ganz  vereinzelten  Stellen  epitheliale  Anteile  in  Form 
eines  Adenoms  vorlagen.  Die  Tumoren  der  ersten  Impfreihe  zeigten 
rein  fibrosarkomatOsen  Charakter. 

Die  Verff.  nehmen  hier  eine  Mischgeschwulst  der  Mamma  an,  bei 
der  die  sarkomatöse  Komponente  vorwiegend  zur  Entwicklung  gelangt 
ist  und  den  epithelialen  Anteil  überwuchert  hat.        H§dinger  (BoteO. 
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Lewln»  Carl,  Experimentelle  Beiträge  zur  Morphologie 
and  Biologie  bösartiger  Geschwülste  bei  Hatten  and 
Mäusen.  (Zeitschr.  für  Krebsforschung,  Bd.  6,  H.  2,  1908.) 
Ausgangspunkt  ist  das  Mammacarcinom,  über  das  L.  Michaelis 
auf  der  Heidelberger  Erebskonf erenz  bereits  berichtet  hat  (s.  Referat) ; 
mikroskopisch  handelte  es  sich  hierbei  um  ein  typisches  Adenocarcinom 
der  Mamma  mit  Uebergang  in  Carcinoma  medulläre.  Der  Tumor 
erwies  sich  in  hohem  Grade  transplantationsfthig  und  äußerst  maligne; 
er  setzte  makroskopische  Metastasen  in  fast  allen  Organen,  machte  bei 
intraperitonealer  Impfung  ausgedehnte  Carcinose  der  Bauchorgane  imd 
des  Peritoneums  und  wuchs  auch  infiltrativ;  die  Virulenz  steigerte 
sich  im  allgemeinen  mit  der  Zahl  der  Verimpfungen.  Merkwürdig  war 
der  Wechsel  der  histologischen  Bilder:  aus  dem  ursprünglichen  Adeno- 
carcinom konnten  in  folgenden  Generationen  Cancroide  z.  T.  mit 
adenocarcinomartigen  Beimengungen,  Spindelzellensarkome,  Bundzellen- 
sarkome und  Mischungen  dieser  Tumorformen  erzielt  werden.  CAncroid- 
bildung  wurde  zuerst  nur  bei  subkutaner  Impfung  erzielt.  Daraus 
zieht  Lewin  den  Schluß,  daß  es  sich  wahrscheinlich  nicht  um  eine 
Metaplasie  des  DrOsenzellkrebses  in~  Cancroid  handdit,  sondern  um 
eine  vom  geimpften  Tier  produzierte  Neubildung  als  Beaktion  auf  den 
Beiz  der  Krebszellen.  Aehnlich  denkt  Lewin  auch  das  Sarkom  ent- 
standen, durch  eine  von  den  Krebszellen  bei  der  üeberimpfung  be- 
wirkte Intektion,  ob  chemisch-fermentativer  oder  parasitärer  Nator 
muß  Yorläufig  in  suspenso  bleiben.  Der  Einfluß  der  Basse  war  bei 
der  üebertragung  mit  dem  Battentumor  gering.  Lewin  konnte  Batten 
verschiedenster  Herkunft  und  Bässen  die  Geschwulst  mit  Ertolg 
implantieren;  dieselben  Besultate  erzielte  er  bei  Mäusecarcinomen  mit 
Mäusen  verschiedener  Bässen.  Jttngere  Bi»tten  zeigten  durchschnittlich 
größere  Impfausbeute  als  ausgewachsene.  Nicht  idle  Tiere  gaben  bei 
üftberimpfung  positive  Besultate.  Die  Immunität  kann  eine  angeborene 
oder  erworbene  sein;  manchmal  geht  ein  Tumor  an,  um  dann  spurlos 
zu  verschwinden.  DLese  Tiere  sind  dann  immun  gegen  Impftingen 
mit  Adenocarcinom,  Cancroid  und  Sarkom.  Lewin  wendet  sich  auch 
gegen  die  Autstellung  des  Begriffes  der  atreptischen  Immunität  von 
Ehrlich;  es  gelang  ihm  bei  Batten  und  Mäusen  fast  immer,  nach 
dem  angehen  eines  ersten  Tumors  zum  zweiten  male  mit  Erfolg  zu 
impfen. 

Immunisierung  ist  auch  durch  Injektion  von  geringen  Mengen 
Battenblut  in  betächtlichem  Maße  möglich;  Yerimpfung  mit  Batten- 
carcinom  oder  Sarkom  macht  Mäuse  meist  gegen  Mäusecardnom 
inunun;  ebenso  bekommen  Batten  eine  beträchtliche  Immunität  gegen 
das  Battencarcinom,  wenn  sie  mit  Mäusecarcinom  vorgeimpft  sind, 
doch  steht  diese  Immunität  der  obigen  bei  Mäusen  erzielbaren  an 

Intensität  hadl.  Oh^mdorfir  (Milmeken). 

Letalle,  H.^  Contribution  ä  l'histopatl^ologie  göniräie  da 

Cancer.     Le   Cancer  öpith^lial  (HistogSnöse-Origines- 

Nature).    (Arch.  de  mödecine  expiriment.  et  d'anatomie  patholog., 

1907,  S.  613—667.) 

Verf.  bespricht  eine  Beihe  von  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  Histo- 

genese,  Natur  und  Aetiologie  des  Carcinoms.    Er  belegt  seine  Aas- 
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flUinmgen  mit  einer  Reihe  von  Beispielen  aus  seiner  eig^enen  Erf  ahmng 
md  zahlreichen  Abbildungen.  Anf  die.  Einzelheiten  der  Arbeit  hier 
emzagehen  ist  nicht  möglich.  Hervorgehoben  sei,  daß  er  den  zahl- 
rdchen  Bildnngsanomalien,  so  klein  sie  auch  sein  mögen,  eine  große 
Widitigkeit  fOr  die  Entstehung  des  Carcinoms  beimißt,  ebenso  auch 
abgelaufenen  syphilitischen  (Leukoplakie)  und  anderen  chronischen 
entzfindlichen  Prozessen.  Gegen  die  parasitäre  Theorie  verhält  er  sich 
entschieden  ablöhnend;  sie  ist  auch  durch  die  Versuche  Doyens, 
dessen  Pr&parate  L.  untersuchen  konnte,  bis  jetzt  nicht  bewiesen. 
Verl  betrachtet  als  Hauptcharakteristikum  des  Carcinoms  die  Durch- 
brechung der  Bindegewebsschrahke  durch  die  regellosen  epithelialen 
Wucherungen.  Mit  diesem  erstra  Einbruch  des  Epithels  ist  im 
Prinzip  der  krankhafte  Prozefi  beendigt.  Alles  ttbrige  ist  nur  noch 
eine  nebensächliche  Frage,  die  einer  schnelleren  oder  Langsameren  Ent- 
wicklung entzündlicher  Beaktionen  der  Gtowebe,  einer  Bindegewebs- 
wuchemng  in  der  Umgebung  des  Carcinoms,  begleitendem  sekundärer 
Infektionen  usw.  Zu  dieser  „effraction  anarchique^  bedarf  das 
Epithel  keines  besonderen  Parasiten;  es  findet  die  Fähigheit 
dazu  in  sich  selbst,  durch  eine  abnorme  Umwandlung^  eine  „puissance 
cancMgtoe^,  ttber  deren  Natur  wir  noch  nichts  nUieres  wissen.  Er 
legt  femer  großen  Wert  auf  das  Beschränktbleiben  der  carcinomatösen 
Umwandlung  auf  eine  einzige  Epithelform,  wofttr  er  mehrere  charakte- 
ristische Beispiele  anfuhrt  (Carcinom  der  Brunn  ersehen  Drüsen, 
der  Mtlndüng  des  Ductus  pancreaticus  etc.) ;  das  Carcinom  bringt  die 
anderen  Epithelformen  zum  Schwinden,  zerstört  sie,  ohne  daß  sie  aber 
jemals  ebenfalls  carcinomatös  würden.  Er  fordert  außer  einer  Er- 
klärong  dieser  beiden  Tatsachen  von  einer  Theorie,  die  befriedigenden 
An&chluß  ttber  die  Natur  des  Carcinoms  geben  soll,  noch  eine  Er- 
USmng  dafür,  daß  das  carcinomatöse  Gewebe  im  Körper  eine  gewisse 
fonktionelle,  „organoide^  Bolle  spielt,  und  für  die  nipht  zu  leugnende 
Erblichkeit  der  krebsigen  Disposition.  Er  vertritt  die  Annahme  eines 
spezifischen  epithelialen  Parasitismus,  in  dem  Sinne,  „daß  das  in  seinem 
normalen  Leben  gestörte,  aus  dem  Bindegewebe  herausgelöste,  carci- 
nomatös gewordene  Epithel  sein  eigner  Parasit  werde^,  wofür  das  beste 
Beispiel  der  Parasitismus  der  in  die  Gewebe  des  mütterlichen  Organismus 
eindringenden  foetalen  epithelialen  Elemente  beim  malignen  Chorion- 
epitheliom  bildet  w.  nuti  (ZMkau). 

Oertel»  Horsty  On  the  histogenesis  of  tumors,  particularly 
Cancer.    (Reprinted  from  the  New  York  Medical  Journal  for  Juli  6, 
1907.) 
Im  Anschluß  an  einen  bereits  in  Virehows  Archiv,  Bd.  180,  ver- 
öffentlichten  Fall   von    primärem   Leberzellenkrebs,    kombiniert   mit 
H an  ot scher  Cirrhose,   bespricht  Verf.  die   bisherigen  Ansichten  über 
die  Erebsgenese. 

Er  fand  im  Pankreaskopf  Metastasen  des  genannten  Lebertumors, 
die  der  Hauptsache  nach  Bilder  gut  erhaltener  Leberzellen  in  acinOser 
Anordnung  darboten,  wobei  das  diese  Acini  einschließende  Gewebe 
deutliche  Merkmale  von  Cirrhose  aufwies ;  nur  in  wenigen  Bildern  sah 
er  krebsige  Umwandlung  der  Leberzellen  mit  Einwucherung  in  die 
Kapsel.    Da  die  ZeUen,  wie   das  aus  der  Gallengangsproliferation  in 
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den  Metastasen  erhellt,  yoUkommen  befilhigt  waren  zu  wachem,  so 
spricht  nach  der  Ansicht  des  Verf.  gerade  die  Seltenheit  der  krebeigen 
Umwandlang  gegen  die  Bibbert  sehe  Theorie.  ^Nnr  da  wo  die  Krebs- 
entwicklang  begonnen  hatte,  bevor  die  Zellen  isouert  and  ins  Pankreas 
gelangt  waren,  war  ihre  Wacherangstendenz  großer  als  die  antago- 
nistisdie  des  amgebenden  Gewebes.  ^ 

Verf.  konnte  3  „Uebergangsstadien^  der  Leber-  zn  den  Krebs- 
zellen verfolgen  je  nach  der  Menge  des  Protoplasmas  and  dem  Chro- 
matinreichtam  des  Kernes:  stadinm  destractivom,  regenerativam  und 
carcinomatosam.  Ein  Teil  der  alten  spezifischen  Ghromatinsabstaiizen 
ging  verloren,  nor  ein  Brachteil  blieb  erhalten,  bildet  den  Grandstock 
für  das  nene  Ghromatin  and  gleichzeitig  das  Bindeglied  zwischen  den 
beiden  Zelltypen.  Anf  Grand  der  üntersachangsergebnisse  von 
Hertwig,  Schandinn,  Goldmann  etc.  ttber  die  wichtigen  Be- 
ziehnngen  zwischen  Chromatin  and  Kern,  ist  der  genannte  Metaboiis- 
mas  in  der  Kemstraktar  einer  Schw&chnng  irgendwelcher  Zellqnalitäten 
mit  kompensatorischer  Steigerang  der  noch  erhaltenen  Fnnktionen 
gleichznsetzen,  wie  er  z.  B.  in  der  Hypersekretion  der  degenerierenden 
Speichelzelle  znm  Aosdrack  kommt;  bei  der  Geschwalstentwicklong 
speziell  handelt  es  sich  nach  der  Ansicht  des  Verf.  am  einen  Verlost 
spezifischer  Zellfanktionen  anter  Erhaltang  der  reprodaktiven  FShig- 
keit,  ohne  daß  dabei  notwendigerweise  alle  anderen  Qnalitäten  anter- 
gehen ;  im  Gegenteil  je  nach  der  Zahl  der  noch  erhaltenen,  nach  dem 
Grad  ihrer  Bedentang  kommt  das  gleichmäßige,  oder  angleichm&ßige, 
das  benigne,  maligne  oder  das  üe^rgangswachstam  zastande. 

Verf.  teilt  somit  die  Ansicht  Marchands,  daß  der  Tumorbildung 
eine  Kette  speidfischer  Degenerationsvorgänge  and  nicht  ein  Rück- 
schlag anf  embryonalen  Znstand  der  Zelle  vorhergeht.  Ob  der  Reiz, 
der  diese  degenerativen  Prozesse  aaslöste,  ein  spezifischer,  ein  ent- 
zündlicher ist  oder  welcher  Art  er  sonst  ist,  das  bleibt  nach  Verf. 
für  den  Patiiologen  nnr  von  derselben  antergeordneten  Bedeutung 
„wie  für  den  Physiker  der  Fanke  als  Ursache  der  Explosion^. 

Rudolf  Bayer  (Zariek). 

Bergell»   Zar  Chemie  der  Krebsgeschwülste.     (Zeitschr.   für 

Ejebsforschang,    1907,   6.  Bd.,   Heft  1  n.  2.)    [Verhandlangen   der 

internationalen  Konferenz  für  Krebsforschang,  S.  204—208.] 

Das  Resaltat  der  Untersnchangen,  über  deren  Methodik  im  Original 

nachgelesen    werden   maß,    ist,    daß    im    Eiweiß    der   Tamoren    die 

Diaminosäaren  eine  wichtige  Bolle   spielen.    In  den  Tamoren  findet 

offenbar  ein  sehr  reger   Stoffwechsel  statt.    Ein  Vergleich  der  aaf 

Grand  der  AnaljrsenziJüen  erkannten  biochemischen  Verhältnisse  mit 

anderen   Eiweißsynthesen  im   Organismas  zeigt,    daß   aach   bei   den 

Tamoren  die  Synthese  nar  aaf  dem  Boden  der  Stoffwanderang  erklärt 

werden  kann.    Das  Wachstnm   der  Tamoren  bedentet  einen  starken 

and   deshalb  vielleicht  schon    schädlichen  Eingriff  in   den    Gesamt- 

Stoffwechsel.  Ohimdorfor  {MUmeken). 

Lewin»  Carl,  Ueber  Versache,  darch  Uebertragung  von 
menschlichem  Krebsmaterial  verimpf  bare  Geschwülste 
bei  Tieren  za  erzeagen.  (Zeitschr.  für  S^rebsforschong,  1907, 
Bd.  6,  Heft  1  n.  2.)  [Verhandlangen  der  internationalen  Konferenz 
für  Krebsforschang,  S.  208—210.] 
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Lewin  hat  schon  früher  ttber  Versoche  berichtet,  Oyarial- 
cardnom  des-  Menschen  auf  Tiere  (Hnnde)  zu  ttberimpf en,  er  erhielt 
hierbei  Knötchen,  die  sich  wiederum  leicht  ttberimpfen  ließen  nnd  bis 
faastgrofie  Oeschwfilste  zor  Entstehung  brachten,  die  histologisch  teils 
8aikoinihnliche  Bilder  boten,  teils  dem  Grannlationsgewebe  näher 
standen.  Diese  Art  yon  Tumoren  wurde  bisher  in  10  Generationen 
fortgepflanzt;  ein  zweiter  Fall,  menschliches  Cervizcarcinom  auf  Ratten 
flberimpft,  gab  ähnliches  Resultat.  Bakterielle  Infektion  nachzuweisen 
mißlang  in  beiden  Fällen.  Lewin  nimmt  an,  daß  es  sich  hier  um 
eigenartige  Granulationsgeschwttlstci  handelt,  die  biologisch  nach  ihrer 
Vererbbiurkeit  den  Geschwulstbildungen  nahestehen.  Ob  die  erst  ein- 
geimpften Gesdiwulstmassen  die  Fähigkeit  haben,  das  tierische  Ge- 
webe zu  exzessiver  Wucherung  zu  reizen,  oder  ob  vielleicht  doch  im 
Tumor  befindliche  Mikroorganismen  ein  Rolle  spielen,  bleibt  vorläufig 

ungeklärt  Obemdor/er  (MUnch^^J. 

Srand,  A.  T.,  The  infectivity  of  Cancer.  (Lancet,  Vol.  I, 
No.  2,  1908.) 
Die  Beweisführung  des  Verf.  charakterisiert  sich  mit  seinen 
eignen  Worten:  1.  Alle  Krankheiten,  die  fttr  das  Lidividuum  infektiös 
sind,  sind  auf  andei*e  Übertragbar.  Krebs  ist  für  das  Individuum 
infektiös.  Deshalb  ist  Strebs  auf  andere  übertragbar.  2.  Alle 
Krankheiten«  die  für  das  Lidividuum  infektiös  sind,  haben  eine 
äußere  Ursache.  Krebs  ist  infektiös  fttr  das  Innere;  deshalb 
entsteht  Krebs  durch  Ansteckung  von  außen.  Im  ttbrigen  bringt 
der  Au&atz  nichts  Neues,  sondern  nur  eine  nicht  sehr  vollständige 
Zusammenstellung  einiger  Punkte,  die  fttr  die  Infektiosität  des 
Carcinoms  sprechen.  GUmb^i  (B^rUm). 

Robertson,  W.  ¥.  and   Tonng,  H.  G.  W«,  Further  researches 
into   the   etiology   of    Carcinoma.    Note  upon  certain 
histological    features   of   carcinomatous   tumours   re- 
vealed  by  an  improved  ammonio-silver  process.  (Lancet, 
10.  Aug.  1907.) 
Bei  Behandlung  mit  Ammoniakal-Silbemitratlösung  haben  Yerff . 
in  Carcinomen  verschiedener  Herkunft  und  in  einem  Adenocarcinom 
der  Maus  (Jensens  Tumor)  Körper  von  kugeliger,  Faden-  nnd  Spiral- 
form gefunden,   die  sie  als  verschiedene  Entwickelungsstadien  eines 
Protozoons   auffassen.    Diese  Körper  liegen  intracelliüär,   im  Proto- 
plasma und  Kern,  werden  aber  auch  massenhaft  in  den  Lymphspalten 
gefunden,    entsprechen    z.   T.   Formen,    wie   sie   unter   Schttller's 
Parasiten  gesehen  wurden,  z.  T.  ähneln  sie  der  Spiroch.  mikropyrata. 
Von  Leukocyten   werden   die   Parasiten   gleichfalls   reichlich    aufge- 
nommen. Oümhtl  (BerUn). 

Robertson»   W«  F^  Note  on  the  presence  and  significance 
of    certain    rod-shaped    bodies   in   the    cells    of    car- 
cinomatous tnmours.    (Lancet,  25.  Jan.  1908.) 
In  Fortsetzung  früherer  Mitteilungen  berichtet  Yerf .  ttber  stäbchen- 
förmige Körper,   die  er  bei  Behandlung  mit  Palladium-Methyl-Violett 
in  Schnittpräparaten  von  Carcinomen  gesehen  hat  und  die  er  fOr 
parasitäre  Organismen  hält.    Es  sind  ca.  3  /i  lange,  0,3  /i  breite  gerade 
oder  wenig  gekillmmte  Stäbchen,  die  er  in  allen  untersuchten  Krebsen 


yerschiedener  Herkunft  (im  ganzen  26)  fand,  nie*  dagegen  in  normalem 
Epithel  und  in  gatartigen  Nenbildongen  nnd  ehronisch-entzOndlichem 
Gewebe.  Verf.  glaubt  ans  seinen  Beobachtnngen,  insbesondere  daraus, 
daß  es  ihm  gelang,  diese  Körper  in  Agarkultnrrai  zu  züchten,  schließen 
zu  dürfen,  daß  sie  reichlich  Parasiten  sind.  Er  hUt  sie  weder  für 
Bazillen  noch  für  Spirochäte,  sondern  glaubt,  daß  sie  ein  bestimmtes 
Entwicklungsstadium  des  von  ihm  mit  anderen  schon  früher  be- 
schriebenen Protozoons  sind,  dessen  geschlossenen  Entwickelungskreis 
er  bald  mitteilen  zq  können  hofft.  Qumhsi  (B^rUm). 

Hassary   et   Wellig   P.»    Cancer    des    doigts    Simulant    des 
troubles  trophiques.    (Bulletin  de  la  Soc.  mädicale   des  hopi- 
taux,  1907,  S.  1456.) 
Bei  einem  Fall  von  allgemeiner  Garcinose,    deren  Ausgangspunkt 
ein  Nierencardnom  war,   fanden  sich  neben  Metastasen  in  den  ver- 
schiedensten Organen  noch  solche  beiderseits  in  den  Endphalangen,  die 
zu  Lebzeiten  nach  ihrer  Entwicklung  und  Aussehen   den   Eindruck 
trophischer  Fingerveränderungen  gemacht  hatten.        sium  (abwbmrgy 

Czemy^  Ueber  die  Blitzbehandlung  (Fulguration)  der 
Krebse.  (München,  med.  Wchenschr.,  1908,  No.  6,  S.  265—270.) 
Czerny  bespricht  die  Einwirkung  hochgespannter  und  hoch- 
frequenter elektrischer  Ströme  auf  das  Carcinom.  Durch  die  Funken- 
schläge wird  das  Krebsgewebe  in  seiner  Architektur  erschüttert,  wie 
wenn  ein  Erdbeben  ein  Gebftude  durcheinander  rüttelt.  Die  Zellen 
quellen,  werden  vakuolisiert,  die  Zwischenräume  zwischen  Zellen  und 
fiindegewebsgerttste  füllen  sich  mit  Blut,  das  S^rebsgeschwür  wird 
haemorrhagisch.  Die  Tiefenwirkung  soll  1  cm  nicht  überschreiten. 
Anscheinend  zerstört  die  Fulguration  die  Krebszellen  elektiy,  das 
Bindegewebsgerüst  wird  geschont  und  bildet  rasch  vernarbendes 
Grantilationsgewebe,  so  daß  es  scheint,  als  ob  das  Bindegewebe  zu 
besonders  kräftiger  Beaktion.  angeregt  wird.  Die  der  Fulguration 
folgende  Lymphströmung  soll  im  Stande  sein,  die  zertrümmerten 
Krebszellen  aus  der  Wunde  herauszuschwemmen. 

Obermdor/ßT  (MOmekmi). 

Zlegler^  P.^  Carciiiom  und  Polarisation.  (Deutsche  Zeitschr. 
t  CMr.,  Bd.  91,  S.  20.) 
In  ihrem  optlBchen  Verhalten  gegenüber  polarisiertem  Licht  be- 
steht zwischen  normalen  Epithel-  und  den  Gardnomzellen  ein  kon- 
stanter und  darum  verwertbarer  morphologischer  Unterschied:  nor- 
males Epithel  besitzt  eine  zwar  schwache,  aber  deutiiche  Polarisation 
(Aufhellung  im  dunklen  G^ichtsfeld),  während  die  CSarcinomzellen 
di^e  doppelbrechende  Eigenschaft  verlieren.  Konzentrisch  verhornte 
Kankroidperlen  zeigen,  entsprechend  einer  Auslöschung  in  den  Schwing- 
ungsrichtungen der  beiden  Nicols,  schwarze  Kreuze.  —  Technisch  sind 
erforderlich:  30—40  /i  dicke,  formiüingehärtete,  ungefärbte  oder  mit 
hellen  Farben  tingierte  Gefrierschnitte,   künstliches   Licht,   schwache 

Vergrößerung.  Carl  Hensch^n  (nbm§en). 

Walllczek^  K.^  Ueber  Hyperostose  der  Oberkiefer.     (Berl. 
klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  28.) 
Bei  einem  27  jährigen  Manne  fand  sich  eine  diffuse  Hyperostose 
der  Oberkiefer,   die  zu  einer  hochgradigen  Verengerung  der  Nasen- 
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lOcher  gefOhrt  hatte.*  Als  Ausgangspunkt  dieser  entztbidlichen  Hyper- 
ostose war  einzig  eine  ausgedehnte  Zahnkaries  nachweisbar.  Die 
WeichteUe  über  dem  Oberkiefer  zeigten  keine  Veränderung.  Die 
Affektion  ist  sehr  selten  und  befällt  fast  immer  symmetrisch  beide 
Obei^ieferknochen.  Sie  fOhrt  regelmäßig  zu  einer  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradigen knöchernen  Verlegung  der  Nasenlumina  und  zur  Verhinderung 
der  Nasenatmung.  Regelmäßig  findet  sich  eine  Verkleinerung  oder 
ein  Schwund  der  Kieferhöhlen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  eine 
Hyperostose  auf  ein  Trauma  zurückzuführen.  Die  Prognose  ist  un- 
günstig. Hedingsr  (Batel). 

Cemilet  Condray^  Ostepmes  musculaires.  Hyperostose  con- 
sicutive  a  l'ablation  du  p^rioste.  (Rey.  de  Ghir.,  No.  12, 
1907.) 
Die  beiden  Autoren  haben  die  Frage  der  Entstehung  der  Muskel- 
osteome  experimentell  geprüft,  in  dem  sie  bei  Tieren  größere  Perioststttcke 
sorgfältig  vom  Knochen  losgelöst  und  dann  in  eine  Muskeltasche  ver- 
senkt-haben,  um  deren  Veränderung  in  Zwischenräumen  von  2—37 
Tagen  histologisch  zu  untersuchen,  üeberdies  haben  sie  einige  Muskel- 
osteome  yom  Menschen  als  Parallel-Untersuchung  herangezogen.  Es 
zeigte  sich  dabei,  daß  das  Muskelgewebe  selbst  in  keiner  Weise  aktiv 
an  der  Bildung  dieser  Eiiochentumoren  teilnimmt,  daß  vielmehr  die 
alte  Anschauung  Geltung  hat,  wonach  das  traumatische  Osteom  aus 
dem  Bindegewebe  seinen  Ursprung  nimmt.  Die  Theorie  des  periostalen 
Ursprunges  der  Osteome  in  dem  Sinne,  daß  Periostabreißung  zu 
Muskelgeschwülsten  fOhrt,  hat  nur  dann  seine  Geltung,  wenn  es  sich 
nm  Exostosen  handelt.  Bei  allen  mit  den  Knochen  in  keinem  Zu- 
sammenhang stehenden  Neubildungen  von  Knochengewebe  ist  diese 
Theorie  hii^Ulig.  Man  muß  vielmehr,  wie  schon  oben  gesagt,  an- 
nehmen, daß  das  Bindegewebe  der  Muskeln  unter  dem  Einfluß 
einer  oder  wiederholter  Gewalteinwirkungen  einen  Eeizzustand  herbei- 
führen, der  dasselbe  befähigt,  in  einer  bestimmten  Periode  der  Ent- 
wicklung Knochen  zu  produzieren,  und  zwar  scheint  überdies  nach 
der  Auffassung  der  Autoren  eine  gewisse  Prädisposition  des  Indi- 
viduums dazu  zu  gehören.  Garr^  {Bonn). 

KtUiner^  B.^  Ueber  die  Epulis  und  die  Besultate  ihrer  Be- 
handlung. (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  65,  1907,  S.  619.) 
Von  31  mikroskopisch  untersuchten  Epuliden  der  Tübinger 
chirurgischen  Klinik  waren  20  Biesen-,  2  Spindelzellen-,  4  Fibro- 
Saikome,  2  Fibrome,  1  Osteofibrosarkom,  1  Osteom  und  1  Granulom. 
Das  weibliche  Geschlecht  stellt  (von  im  ganzen  90  klinischen  Fällen) 
%  die  Erkrankten  standen  fast  ausschließlich  in  den  3  ersten  Lebens- 
jahrzehnten. Der  Unterkiefer  war  etwas  häufiger  erkrankt  als  der 
Oberkiefer.  Von  79  operierten  Fällen  wurden  77  =  97,47®/o  dauernd 
geheilt,  auch  wenn  Becidive  vorhanden  gewesen  waren.  Trotz  dieser 
relativen  Gutartigkeit  ist  aber  die  Epulis  ein  sicheres  Sarkom,  denn 
von  den  nicht  operierten  FUlen  gingen  die  meisten  an  allgemeiner 
Sarkomatose  zu  Grunde.  Es  gab  allerdings  auch  spontane  Bückgänge 
(unter  Vereiterung).  Hier  können  aber  sehr  wohl  Granulations- 
geschwülste  vorgelegen  haben.  Ooeh^i  (Br§9Um}, 
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Jobnstone^  B.  J»,  Becurrence  of  retroperitoneal  lipoma: 
Operation:  recovery.   (Brit.  med.  jornn.,  12.  Qkt.  1907,  S.  960.) 

Im  Brit.  med.  joum.  vom  2.  Dez.  1906  hat  Verf.  einen  Fall  von 
retroperitonealem  Lipom  bei  einer  40  jährigen  Frau  veröffentlicht,  die 
nach  zwei  Jahren  von  Neuem  Beschwerden  bekam  und  etwa  3  Jahre 
nach  der  ersten  Operation  zom  zweiten  Mal  operiert  wurde.  Jetzt 
zeigte  sich  ein  Becidiv,  das  ans  einer  Anzahl  Lappen  von  Gänseei- 
bis  FnßbaU-OrSße  bestand,  die  mehr  oder  weniger  gestielt  von  dem 
Winkel  zwischen  rechter  Niere  und  Crista  ilei  ausgingen.  Das  Colon 
ascendens  lag  nach  innen  vom  Tumor.  Einige  Ueinere  Geschwnlst- 
massen  waren  hinter  dem  Coecum  in  die  Meso- Appendix  eingedrungen 
und  auf  der  Fossa  iliaca  ausgebreitet. 

Der  mit  ..Glück  entfernte  Tumor  wog  6670  gr  und  war  mikro- 
skopisch ein  reines  Lipom.  Das  Becidiv  ist  um  so  unerwarteter,  als 
der  erstentf ernte  Tumor  gut  abgekapselt  war. 

Unter  42,  von  Adami  zusammengestellten,  derartigen  Tumoren 
war  nur  einmal  ein  Hecidlv  konstatiert,  Verl  ist  aber  nidit  sicher,  ob 
dieses  durch  Operation  verifiziert  ist.  Ooeh^i  (BrmUnO. 

Nenperty  Beitrag  zjir  Kenntnis  der  retroperitonealen 
Beckentumoren.  (Archiv  fOr  klinische  Chirurgie,  Bd.  82,  1907.) 
Bei  einer  65jährigen  Patientin  wurde  operativ  ein  6  kg  schwerer, 
von  einer  derben  Kapsel  umschlossener  solider  Tumor  entfernt,  der 
sich  von  der  linken  Leistengegend  aus  mannskopfgroß  am  Ober- 
schenkel ausbreitete.  Durch  das  Foramen  obturatorium  erstreckte 
er  sich  mit  stielartiger  Verbindung  in  die  Bauchhöhle,  breitete  sich 
dort  im  paravaginalen  und  pararektalen  Gewebe  aus  und  reichte  bis 
tief  in  die  E^reuzbeinhöhlung  hinauf.-  Die  Geschwulst  setzte  sich  aus 
einer  großen  Anzahl  etwa  faustgroßer,  durch  Bindegewebskapseln 
völlig  von  einander  abgegrenzter  Knollen  zusammen,  die  auf  dem 
Durchschnitt  das  typische  Bild  weicher  Lipome  zeigten.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  sarkomatöse  Partien.  Der  Ausgangs- 
pmi^  des  Tumors  ließ  sidi  nicht  mit  Sicherheit  feststellen.  Nach 
Jahresfrist  wurde  ein  Becidiv  konstatiert.        Han»  HunMiUer  (Bata). 

ChaUer,   A.   et  Alamartlne,   H.^  Note  sur   deux  kystes    der- 
moides  midians   du  plancher  buccal.     (Arch.   de  gin.  de 
M^dedne  1907,  No.  4.) 
Enthält  die  Beschreibung  zweier  Fälle   von  Dermoidcysten  der 
Zungenbeingegend,  welche  beide  von  dem  Hundboden  ihren  Ursprung 
genommen.    Mikroskopisch  wurde  nur  ein  Fall  untersucht  und  er^b 
einen  Plattenepithelbclag  der  Wandung,  der  die  Formation  des  Ober- 
flächenepithels zeigte   ohne  Drttsenbildung.     Der  Gysteninhalt  wurde 
von   einem  Brei  verhornter  Zellen  und   Gholestearin  gebildet.     Be- 
züglich der  Entstehung  greift  Verf.   auf  die  herrschende  Anschaming 
zurQck,  daß  diese  Qysten  aus  Epithelabschnflrungen   bei  Entwiddung 
der  Kiemenspalten  herzuleiten  sind.  Jov  (OSim). 

EdingtoHy  6.  H.,    Hygroma    colli   and   branchial    fistnla. 
(Brit.  med.  joum.,  6.  Okt  1907,  S.  904.) 
Beispiele  lymphatischer  Cysten  (Hygroma),   „wahrscheinlich   aus- 
gehend von  einem  Naevus^,  und  von  branchiogenen  Fisteln. 
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In  den  letzteren  (8)  F&IIen  war  die  äußere  Oefbrang  am  Stemo- 
deidooiastoidens  und  die  Fistel  führte  ttber  das  große  Zangenbeinhom 
und  unter  dem  hintern  Baudi  des  Digastricns  an  die  Außenseite  des 
Pharynx.  Eine  Fistel  hatte  in  der  Tiefe  flimmerndes  Zylinderepithel 
vnd  nur  in  den  äußeren  Teilen  Plattenepithel,  zwei  andere  durch- 
gehends  letzteres.  Verschiedene  Erwägungen  lassen  den  Verf.  die 
Fistebi  hier  auf  Offenbleiben  der  zweiten  Eiemenspalte  zurückführen. 

GoehBl  (Brßdau). 

81ek»  Zwei  seltene  Tumoren  der  Mamma.  (Jahrb.  der  Hamb. 
Staatskrankenanstalten,  Bd.  11,  1906.) 

Verf.  gibt  zunächst  eine  kurze  Uebersicht  über  die  in  den  letzten 
25  Jahren  im  Eppendorfer  Krankenhaus  beobachteten  Mammatumoren. 
Es  waren  dies  732  FUle,  darunter  683  Garcinome,  129  Adenome, 
Fibroadenome  und  Qystadenome,  7  Sarkome,  5  Cystosarkome,  1  Lymph- 
adenom,  1  Echinococcus,  1  Ghondrolipom,  1  Blutcyste,  4  Tuberku- 
losen. 

Er  beschreibt  dann  näher  einen  Fall  von  Ghondrolipom  bei  einer 
72 jährigen  Frau,  das  klinisch  zunächst  für  ein  Sarkom  gehalten  worden 
war  und  bei  dem  erst  die  anatomische  Untersuchung  die  richtige  Diagnose 
ermügUchte,  femer  einen  Fall  von  großer  Blutcyste  sive  Angiom  bei 
einem  17jährigen  Manne.  Fahr  (Hmmbmrg). 

Uehtenhahiiy  Ueber  Mastitis  chronica  cystica.  (Deutsche 
Z.  1  Chirurgie,  Bd.  90,  1907.) 
An  6  Fällen  von  Cystenbildungen  in  den  Brustdrüsen  über 
40  Jahre  alter  Frauen  erörtert  Verf.  die  viel  umstrittene  Frage,  ob 
es  sich  bei  diesen  Gystenbüdungen  um  die  Resultate  chronischer  inter- 
stitieller Entzündung  (König),  oder  eine  Geschwulstbüdung,  ein  Gyst- 
adenom  (Beclus,  Brissaud)  handelt.  Auf  Grund  genauer  histolo- 
gischer Untersuchung  kommt  er  zum  Schlüsse,  daß  in  seinen  Fällen 
eine  Mastitis  chronica  cystica  im  Eönigschen  Sinne  vorliegt. 

WalUr  S.  SchultBe  (QdUing^m), 

Bergey,  D.  H«,   The  leucocyte  and  Streptococcus  content 
ofcow'smilk.    (üniversity  of  Penna.  Med.  Bull.,  September  1907, 
No.  7.) 
Die  Trommsdorff'sche  Methode  ist  die  einfachste  und  zuver- 
lässigste,  um  Eiter   in   der  Kuhmilch  nachzuweisen.     Erst   größere 
Mengen  von  Leukocyten  und  Streptokokken,  von   denen  einzelne  in 
jeder  Milch  voihanden  sind,  beweisen  pathologische  Bedingungen.    Bei 
Vermehrung  der  Leukocyten  wird  sozusagen  stets  auch  eine  große 
Zahl  von  Streptokokken  gefunden;  es  handelt  sich  um  eine  Mastitis, 
welche  dann  auch  am  Tiere  nachweisbar  ist. 

Bneurm,  Gonstaatln^  Beiträge  zur  Funktion  des  weiblichen 
Genitales.  (Zeitschr.  t  Heilk.,  1907,  Heft  9.) 
Aus  den  zahlreichen  Versuchen  des  Verf.  an  Meerschweinchen 
und  Kaninchen  geht  hervor,  daß  es  möglich  ist,  auch  artfremde  Ovarien 
za  transplantieren,  so  daß  sie  weiter  Follikel  bilden  und  die  Kastrations- 
atrophie des  Uterus  aufhalten.  Es  gelingt  auch,  Hoden  auf  weibliche 
Tiere  zu  übertragen,  in  denen  auch  Spermatozoon  gebildet  werden ; 
doch  halten  diese  transplantierten  Hoden   die  Kastrationsatrophie  des 
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Utems  nicht  auf.  Auf  den  Stoffwechsel  des  -  kastrierten  weiblichen 
Tieres  scheint  der  transplantierte  Hode  von  Binflnß  zn  sein.  Die 
Einverleibung  von  Eierstockextrakt  vermag  die  Eastrationsatrophie 
des  üteras  nicht  aufzuhalten,  doch  verläuft  diese  Atrophie  dann  etwas 
anders  lüis  ohne  Einverleibung  von  Ovarin.  Es  wurde  nämlich  nach 
Ovarindarreichung  eine  geringere  EOrpergewichtszunahme  als  bei 
alleiniger  Kastration  gefunden.  Der  Ovarinextrakt  tibt  bei  nicht 
kastrierten  Tieren  eine  ausgesprochene   deletäre   Wirkung   auf   den 

FoUikelapparat  aus.  Luekteh  (CkemomU), 

Carmiehael  and  MarshaU,    The  correlation   of  the  ovarian 
and  uterine  functions.     (Brit.   med.  joum.,   30.   Nov.   1907, 
S.  1572.) 
Die  Ebcperimente  der  Verff.  führten  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Entfernung  der  Ovarien  bei  jungen  Nagern  hindert  die 
Entwicklung  des  Uterus  und  der  Tuben.  Sie  bleiben  infantil.  Dagegen 
wird  das  allgemeine  Wachstum  und  die  Ernährung  der  Tiere  nicht 
beeinflußt. 

2.  Die  Entfernung  der  Ovarien  bei  erwachsenen  Nagern  führt  zu 
fibröser  Degeneration  des  Uterus  und  der  Tuben,  die  am  meisten  in 
der  Schleinüiaut  ausgesprochen  ist.  Sonst  vdrd  Ernährung  und  Allge- 
meinzustand der  Tiere  nicht  modifiziert. 

3.  Die  Entfernung  des  Uterus  bei  jungen  Tieren  hat  keinen  Ein- 
floß auf  die  weitere  Entwicklung  der  Ovarien.  Sie  sind  fähig  zur 
Ovulation  und  Bildung  von  Corpora  lutea,  nachdem  sie  erwachsen  sind. 

4.  Die  Entfernung  des  Uterus  bei  ausgewachsenen  Tieren  bedingt 
keinerlei  degenerative  Veränderungen  der  Ovarien,  vorausgesetzt,  daß 
deren  Gefäß  Verbindungen  intakt  geblieben  sind.  Goebei  iBr^Um). 

Bavano^  A.^  Ueber  die  Frage  nach  der  Tätigkeit  des  Eier- 
stocks in  der  Schwangerschaft.    (Arch.  f.  GynäkoL,  Bd.  83, 
3,  1907.) 
Verf.  hat  während   der  Gravidität   entfernte  Ovarien   untersucht. 
Er  schließt  aus  dieser  Untersuchung^   daß   kein   Unterschied  besteht, 
weder  an  Form  noch  an  Substanz,  noch  an  Inhalt  zwischen  corp.  lut. 
menstruationis  und  graviditatis.    Alle  corpora  lutea  sollten  also  lutea 
genannt  werden,   ob   aus  ihnen  ein  Ei  befruchtet  wurde   oder  nicht. 
Die  Annahme,  daß  das  corpus  luteum  graviditatis  immer  im  Ovarium 
während  der  ganzen  Gravidität  verbleibt,  ist  nicht  zutreffend,  da  es, 
wenn  auch  selten,  ohne  jede  Spur  verschwinden  kann.    Bei  der  größeren 
Zahl  der  Schwangeren  findet  sich  eine  Tendenz  zur  Ovulation  und  in 
einigen  Fällen  ist  während  der  Schwangerschaft  eine   vollständige 
Ovulation  vorhanden;  die  ist  in  etwa  6®/o  der  Fälle  nachgewiesen. 

Sehickele  {Slnu9bwr9). 

Fellner,   Ottfried  und  Neumann,  Friedrich,    Der  Einfluß    der 
Röntgenstrahlen  auf  dieEierstOcke  trächtiger  Kanin- 
chen und  auf  die  Trächtigkeit.     (Zeitschr.f.  Heilk.,   1907, 
Heft  7.) 
Kaninchen  wurden  am  8.  und  am  12.  Tage,  nachdem  sie  besprungen 
worden  waren,  je  eine  halbe   Stunde  die  Eierstöcke   bestrahlt.    Es 
zeigte  sich,    daß   die  Eierstöcke   14  Tage   nach  der  Bestrahlung  nur 
um  ein  weniges  kleiner  waren,  daß  sie  aber  von  da  ab  ziemlich  rasch 
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an  Volmnen  abnahmen.  Cürca  18  Tage  nach  der  Bestrahlung  waren 
fast  gar  keine  Ureier  und  fast  gar  keine  Follikel  vorhanden.  Die 
größeren  Follikel  scheinen  sich  in  Cysten  umzuwandeln.  Etwa  drei 
Wochen  nach  der  Bestrahlung  findet  eine  Neubildung  von  Eiern,  ein 
Heranreifen  von  Follikeln,  statt;  diese  Follikel  bildeten  sich  aber, 
olme  vollständig  zu  reifen,  in  Cysten  um.  Es  fand  sich  eine  Dege- 
netation der  Luteinzellen,  bis  zum  völligen  Schwund  dieser. 

E^  wurde  femer  beobachtet,  daß  bei  den  trächtigen  Kaninchen 
der  Embryo  am  14.  Tage  abstirbt,  während  die  Decidua  sich  rück- 
bildet. Dieser  Rttckgang  der  Schwangerschaft  wird  auf  die  Degene- 
ration der  Ovarien  nach  der  Bestrahlung  zurückgeführt.  Auch  Ver- 
längerung der  Tragzeit  wurde  beobachtet. 

In  praktischer  Hinsicht  wäre  also  als  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft vorübergehende  Sterilisierung  und  eventuelle  Behandlung  der 
Osteomalacie  durch  Bestrahlung  der  Eierstöcke  zu  erreichen. ' 

Lucktek  (Ckemowitz). 

Leopold,  6.  und  Bavano,  A«,  Neuer  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  Menstruation  und  Ovulation.  (Archiv  f.  Gynäkologie, 
Bd.  83,  3,  1907.) 
In  Weiterführung  früherer  Arbeiten  werden  von  Leopold  und 
seinem  Schüler  zu  dieser  Frage  neue  Untersuchungen  mitgeteilt,  deren 
Ergebnisse  folgende  sind:  Die  Menstruation  hängt  von  der  Gegenwart 
der  Ovarien  ab  und  vpn  der  genügenden  Ausbildung  der  Uterus- 
schleimhaut und  nicht  vom  Platzen  des  Graafschen  Follikels  an  sich. 
Kurz  vor  und  während  des  Platzens  eines  Graafschen  Follikels  pflegt 
meist  im  Ovarium  ein  starker  Blutzufluß  einzutreten.  Dies  ist  wahr- 
sch^inlicA  die  Ursache,  weshalb  Ovulation  häufig  mit  Menstruation 
zusammenfällt.  Nach  dem  Platzen  eines  Graafschen  Follikels  bildet 
sich  ein  Corpus  luteum,  dessen  Alter  man  mit  relativer  Sicherheit  von 
seiner  Entstehung  bis  zur  7.  Woche  bestimmen  kann.  Am  Ende  der 
ersten  sind  im  Follikel  nur  rote  Blutkörperchen  und  etwas  Schleim, 
die  Gontour  ist  deutlich  rot.  In  der  7.  Woche  treten  Luteinzellen 
auf,  im  Blutkem  Fibrin.  In  der  3.  Woche  verschwinden  die  roten 
Blutkörperchen,  ihre  Stelle  wird  von  wuchernden  Luteinzellen  einge- 
nonmien.  Die  Binde  de»  Corpus  lut.  besteht  aus  Luteinzellen,  ist  reich- 
lich gelb  und  nimmt  immer  mehr  Krümmungen  an.  In  der  4.  Woche 
ist  der  Blutkem  klein;  der  größere  Teil  des  corp.  lut.  wird  von  der 
nmhüllenden  Binde  eingenommen,  deren  Farbe  nicht  mehr  so  hell  ist, 
die  aus  Luteinzellen  besteht;  diese  dringen  in  das  Fibrinnetz,  gleich- 
zeitig wuchern  junge  Bindegewebszellen.  Das  ganze  corpus  lut.  ist 
kleiner.  In  der  6.  Woche  wird  der  Blutkem  immer  kleiner,  Zunahme 
des  Bindegewebes  in  der  .Rinde  auf  Kosten  der  Luteinzellen,  welche 
immer  weiter  gegen  die  Mitte  vordringen.  In  der  6.  Woche  schrumpft 
die  Binde  deuüich,  sie  hat  immer  noch  gelbliche  Farbe,-  der  Blutkem 
ist  schmutzig  grau.  Die  neugebildeten  Bindegewebszellen  nehmen  den 
größten  Platz  ein.  Am  Ende  der  7.  Woche  ist  das  corp.  lut.  sehr 
klein  und  der  Blutkem  nur  noch  ein  Punkt;  letztere  und  die  Rinde 
haben  ungefähr  dieselbe  Farbe  und  zeigen  keinen  großen  unterschied. 
—  Die  Ovulation  folgt  bisweilen  einem  eigenen  periodischen  Cyklus, 
bisweilen  geschieht  dies  sprangweise;  meist  fällt  jedoch  ihre  Perio- 
dlcität  mit  jener  der  Menstraation   zusammen.     In  mehr  als  einem 
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Drittel  der  Fälle  findet  sie  jedoch  nieht  gleichseitig  mit  der  Men- 
struation statt.  Die  Ovolation  kann  za  irgend  einer  Zeit  eintreten, 
anch  wenn  gar  keine  nterine  Blntung  erfolgt  Diese  Tatsache  macht 
es  anch  wahrscheinlich,  daß  Konzeption  zn  jederzeit  statffinden  kann. 
Die  Menstmation  kann  ohne  Ovnlation  antreten.  Anch  in  der  Zeit 
der  senilen  Schrompfong  der  Eierstöcke  kommen  in  ihnen  noch  ganz 
normale  Follikel  nnd  corpora  Intea  vor,  woraos  sich  annehmen  läfit, 
daß  die  Oynlation  die  Menstmation  ttberdanem  kann. 
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Einleltang. 

Wie  die  Ueberschrift  dieses  Beferates  zu  erkennen  ffibt,  beab- 
sichtige ich  nur  diejenigen  Arbeiten  anzufahren,  welche  in  irgend 
einer  Beziehung  zn  der  Atherosklerose  und  zu  Shnfidien  menschlichen 
Krankheiten  stehen. 

Bei  vielen  der  betreffenden  Experimente  ist  der  Zusammenhang  mit 
der  menschlichen  Pathologie  ein  sehr  lockerer.  Er  äußert  sich  manch- 
mal bloß  in  dem  ursprünglichen  Vorhaben  des  Verf.,  von  einer  theo- 
retischen Vorstellung  übMBr  die  Entstehung  der  Atherosklerose  aus- 
gehend, eine  ähnliche  Erkrankung  beim  Tiere  hervorzurufen.  Dann 
mußten  aber  auch  Autoren  Erwähnung  finden,  welche  mit  denselben 
Methoden  arbeiteten,  wie  die  eben  erwähnten.  Das  Schlußresultat  der 
zu  erwähnenden  Versuche  zeigt  vielfach  nur  allzu  deutlich,  daß  sie 
zur  Klärung  des  Prozesses  beim  Menschen  nichts  beigetragen  haben. 
Andere  Versuche  können  schließlich  nur  in  einer  oder  in  der  anderen 
Beziehung  mit  der  Veränderung  der  menschlichen  Arterien  verglichen 
werden. 

Ganz  unberücksichtigt  lasse  ich  dagegen  die  Tienrersuche,  welche 
von  voruherein  eine  einfache  Entzündung  der  Geftße  bezwecken  oder 
zun  Studium  der  Thrombenorganisation,  der  Veränderungen  in  unter- 
btmdenen  OefiUie  usw.  angestellt  wurden  und  auch  nichts  anderes  als 
das  bezweckte  zeitigten. 
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Dem  GeBichtspuiikt  der  Beziehung  za  der  menschlichen  Patho- 
logie entsprechend,  würde  mir  eine  Einteilung  des  ICaterials  nach 
den  Ursachen,  die  für  die  Entstehung  der  menschlichen  Atherosklerose 
yerantwortlich  gmiacht  werden,  am  meisten  jnisprechen.  Als  die 
wichtigsten  dieser  Momente  werden  ja  solche  mechanischer  Natur  (yor 
allem  Hutdrackschwankangen),  toxische  nnd  infektiöse  Einflüsse  be- 
trachtet Es  fehlt  anch  an  Arbeiten  nicht,  welche  von  der  einen  oder 
der  anderen  dieser  Theorien  ausgehen. 

Allein  l&ßt  sich  diese  EinteQnng  nicht  in  allen  Kapiteln  kou- 
seqnent  dnrchfOhrraL  Nur  za  oft  sind  entgegengesetzte  Schillsse  in 
BeEQg  aof  die  Entstehnngsweise  der  Yerftnderang  ans  Experimenten 
gezogen  worden»  welchen  entweder  dieselbe  Methode  za  Grande  la^, 
oder  welche  zu  analogen  objektiven  Ergebnissen  führten.  Solche  Ver- 
suche getrennt  zu  behandeln,  geht  nicht  an,  da  uns  dies  zu  Wieder- 
holungen und  Unklarheiten  führen  würde. 

1^  blieb  mir  also  nichts  anderes  übrig,  als  eine  mehr  künstliche 
Einteilung  nach  der  Art  des  experimentellen  EingrifCs  zu  yerwenden. 

Dabei  darf  keine  ganz  gleichmäßige  Verarbeitang  des  gesamten 
Materials  erwartet  werden.  Ganz  abgesehen  dayon,  £iß  euu^e  Ab- 
schnitte naturgemSfl  eine  größere  Seihe  yon  Forschungen  aufndimen 
mußten  als  andere,  sollen  diejenigen  üntersuchungsmethoden,  eine 
ausführlichere.  Berücksichtigung  erfahren,  welche  eine  reichere  Ans- 
beute  an  auf  die  menschliche  Pathologie  anwendbaren  Tatsachen  ver- 
sprechen oder  zur  Zeit  im  Mittelpunkt  des  Interesses  stehen 

Ich  will  hier  gleich  erwähnen,  daß  die  literatarstadien,  welche 
den  Anlaß  zu  diesem  Referat  bildeten,  zwei  Anr^:nngm  folgten« 

Einmal  ist  die  Zahl  der  Arbeiten  über  die  Wirkung  der  Neben- 
nierenextrakte auf  die  Arterien  derart  gewachsen,  daß  eine  Zusunmen- 
stellung  ihrer  Ergebnisse  zeitgemäß  erscheinen  dürfte,  zumal  die  Fiat 
der  einschlägigen  Publikationen  im  Abnehmen  begriffen  und  die  Methode 
(nicht  ohne  eine  gewisse  Enttäuschung)  endgültig  aosf^beutet  worden 
zu  sein  scheinen. 

Andererseits  zogen  die  Versuche,  durch  Infektion  Atherosklerose 
heryorzurufen,  mein  Interesse  auf  sich,  da  es  mir  persönlich,  wie  ich 
glaube,  gelungen  ist,  unter  Zuhilf enaJune  dieser  Methode  zuMeden- 
stellende  Besaltate  zu  erreichen. 

Die  beiden  Kapitel  werden  denn  auch  den  wesentlichen  Teil 
meiner  Zusammenstellung  ausmachen;  manche  weitei-e  Abschnitte 
werden  gewissermaßen  nur  yergleichsweise  herangezogen. 

Die  Einteilung  des  gesamten  Materials  ist  in  dem  yorstdienden 
Inhaltsyerzeichnis  einzusehen. 

L  Arterlenyer&ndeniBf  ^A  het  meehaDischen  Eingriffen. 

Der  einfachste  Eingriff  besteht  in  einer  unmittelbaren  Verletzong 
der  Arterienwand,  wie  diese  yon  D'Anna  und  Malkoff  ausgeAhrt 
wurde.  D'Anna  komprimierte  bei  Hunden  während  einer  knrsen 
Zeit  die  Arteria  femoraJis  mittelst  einer  hämostatischen  Pincette  imd 
untersuchte  die  betreffende  Stelle  8  bis  26  Tage  später.  Er  sah  eine 
Vermehrung  der  Endothelien  und  eine  yerschieden  hochgradige  Leoko- 
cyteninfiltration  der  Adyentitia  und  der  Media. 
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Malkoff  quetschte  nach  derselben  Methode  die  Carotis  der 
Hunde  nnd  Kaninchen«  Er  erhielt  Zerreißungen  der  elastischen  Fasern 
mit  Erweiterung  der  Arterien;  dieser  Veranderong  schloß  sich  eine 
zdlige  Wncherong  der  Media  und  der  Intima  mit  Nenbüdong  elasti- 
scher Fasern  an.  Es  kam  schließlich  za  einer  Eihengnng  des  Geffiß- 
himens.  Femer  dehnte  Malkoff  bei  zwei  Hunden  die  Arterie  durch 
Injektion  Ton  Kochsalzlösung  unter  hohem  Druck  aus.  Es  kamen  da- 
bei Ähnliche  Zerreißungen  der  elastischen  Fasern  wie  bei  der  ersten 
Methode  zustande.  In  einem  Fall  fand  er  20  Tage  nach  dem  Ein- 
griff Ablagerung  Ton  Kalk  und  Fett  in  der  Media  und  Intima. 

Grocq  und  Boinet  und  Romary  erhielten  ein  negatives  Be- 
soltat  beim  Verletzten  der  Aortenintima  mit  einem  eingeführten 
Stilett  üeber  die  Kombination  dieser  Verletzung  mit  Infektion  wird 
im  IV.  Kapitel  die  Rede  sein. 

Thema  hat  bei  Hunden  Aorteninsuffidenz  erzeugt  und  fand 
2—3  Jahre  später  eine  diffuse  „Arteriosklerose",  wie  er  glaubt  in- 
folge der  Blutdruckerhöhung. 

J4>res  hat  eine  Stenose  der  Bauchaorta  hervorgerufen;  es  resul- 
tierte eine  regenerative  Bindegewebswucherung  ober-  und  unterhalb 
der  Stenose  und  Intimaverdickungen  der  KoUateralarterien. 

Israel  klemmte  stundenlang  eine  Nierenarterie  ab  und  injicierte 
gleichzeitig  Alkohol  in  die  beiden  Nieren,  um  die  sekundären  Ver- 
änderungen des  Oefäßsystems  bei  Nierenkrankheiten  zu  studieren. 
Unter  den  zahlreichen  Fällen  fand  er  fünfmal  eine  „chronische  End- 
aortitis  deformans^  In  einem  Falle  war  die  Aorta  '/« Jahr  nach  dem 
Emgriff  stellenweise  zu  einer  starren  Bohre  umgewandelt.  Die  Intima 
zeigte  in  großer  Ausdehnung  Fettmetamoiphose  der  zelligen  Elemente, 
es  bestanden  schon  makroskopisch  sichtbare  gruppenweise  angeordnete 
Tüpfelchen;  am  auffälligsten  war  aber  die  Media  verändert:  die 
Mokkeln  waren  in  Form  quergestellter  Streifen  verkalkt,  und  zwar 
hauptsächlich  in  der  aufirteigenden  und  in  der  unteren  Brustaorta. 
Ifikroskoj^sch  waren  auch  ^e  tieferen  Intimaschichten  stellenweise 
verkalkt  Die  Intima  war  oft  über  den  verkalkten  Stellen  verdickt. 
In  einem  anderen  Fall  fand  Israel  mohnkomgroße  Herzklappen- 
verdidnmgen,  welche  aus  fibrOsem  Oewebe  und  einigen  FettkOmchen 
bestanden.  £i  der  Intima  fand  sich  eine  sklerotisch«  Veränderung,  die 
Mediaverkalknng  war  wenig  ausgesprochen. 

Israel  gibt  an,  eine  ähnliche  Aoita  bei  A.  Fraenkel  gesehen 
zu  haben;  sie  stammte  von  einem  Tiere,  welches  mehrfach  experi- 
mentiert wurde. 

Carrel  und  Outhrie  trachteten  den  Blutdruck  dadurch  zu  ei> 
bBbea,  daß  sie  ein  Ende  einer  Arterie  so  transplantierten,  daß  das 
Bht  gegen  ein  venOses  Netz  mit  geringerer  Kapazität  hingeleitet 
wurde.  Nach  einigen  Monaten  fanden  sie  erst  Hypertrophie  der 
Media,  dann  Sklerose  und  Verkalkung  der  Intima  und  der  Adventitia. 

Wir  können  unter  den  angeführten  Arbeiten  im  wesentlichen  zwei 
Gtruppen  unterscheiden.  Mand^e  Autoren  bemühen  sich,  durch  direkte 
Schädigung  d^  Arterienwand  lokale  Veränderungen  henrorzurufen 
(D'Anna,  Malkoff,  Boinet  und  Romary,  Grocq);  andere 
gingen  von  der  Voraussetzung  aus,  daß  die  BlutdruckerhOhung  die 
Atherosklerose  hervorruft  und  versuchten   deshalb   in   verschiedener 
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Weise  eine BlntdradLerhOhung  zu  erreichen  (Thoma,  Jores,  Israel, 
Carrel  und  Guthrie). 

Was  war  nnn  das  Resultat  dieser  Versuche?  Die  eraten  zwei 
Autoren  erhielten  eine  einiache  entzündliche  Verttnderung  in  der  Ge- 
fäßwand, welche  der  Meinung  von  Marchand  (1S5)  nach  den  Ver- 
änderungen bei  der  Gefftßligatur  entsprechen.  Nur  in  einem  Fall  Ton 
Malkoff  erinnert  das  Auf&eten  von  Kalk  und  Fett  etwas  m^r  an 
die  Atherosklerose. 

Die  Experimente  von  Crocq  und  Boinet  und  Bomary  fielen 
negativ  aus. 

Thoma  gibt  keine  genauere  Beschreibung  des  Befundes  und  nach 
seiner  sonstigen  Auffassung  der  Atherosklerose  sind  wir  berechtigt, 
mit  Jores  anzunehmen,  daß  es  sich  nur  um  eine  bindegewebige  In- 
timawucherung  gehandelt  hat. 

Jores  hUt  selber  seinen  Befund  an  der  Aorta  für  identisch  mit 
den  Veränderungen  nach  Ligatur.  Die  Veränderungen  der  kleinen 
Geftße  erinnerten  zwar  an  diejenigen  bei  Atherosklerose,  sind  aber 
nach  Jores  mit  diesen  nicht  gleich  zu  stellen. 

Carrel  und  Guthrie  erwähnen  selbst,  daß  sie  nichts  athero- 
matOses  gefunden  haben  und  glauben  sogar  daraus  den  Schluß  ziehen 
zu  dttrfen,  daß  auch  beim  Menschen  das  Atherom  eine  andere  Patho- 
genese als  die  Sklerose  besitzt. 

Bei  den  Versuchen  von  Israel  Terleiht  dem  Prozeß  die  ge- 
legentlich reichliche  Menge  Fett  in  der  verdickten  Intima  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  Atherom;  doch  war  die  Hauptveränderung,  cUe  Ver- 
kalkung, im  wesentlichen  in  der  Media  lokalisiert. 

Wir  sehen  also,  daß  von  keinem  der  angefahrten 
Autoren  eine  Gefäßveränderung  erzeugt  werden  konnte, 
die  mit  der  menschlichen  Atherosklerose  identifiziert 
werden  mttßte. 

n.  Arterienverändernngen  nach  NerrenUslonen. 

Vulpian  war  der  erste,  der  hierher  gehörende  Gefäßveränder- 
ungen  nebenbei  kurz  erwähnte.  Beim  Durchschneiden  hauptsächlich 
des  Nervus  ischiadicus  bei  Hunden,  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
fand  er  manchmal  eine  Erweiterung  oder  eine  leichte  Hyperplasie  der 
Adventitia  an  kleinen  Gefäßen  der  entsprechenden  Muskeln.  Gelegent- 
lich sah  er  zahlreiche  FettkOmer  in  der  Ghefäßwand. 

Giovanni  fand  gelbliche  ^atheromatOse^  Flecke  an  der  Innen- 
fläche der  Aorta  descendens  bei  Hunden,  welchen  er  einige  Monate 
vorher  die  Sympathicnsstränge  durchgeschnitten  hatte. 

Bervoets  und  A.  Fraenkel  habdn  ebenfalls  Versuche  mit 
Durchschneidung  des  N.  ischiadicus  angestellt. 

Bervoets  experimentierte  an  Kaninchen.  Sehr  bald  nach  dem 
Eingriff  sah  er  Veränderungen  an  Arterien  auftreten,  deren  Vasomo- 
toren aus  dem  Ischiadicus  herstammen.  Er  fand  manchmal  eine  Ehido- 
thelwucherung,  vor  allem  beschreibt  er  aber  eigenartige  Meduver- 
änderungen.  Der  Prozeß  bleibt  meist  auf  diejenige  Seite  des  Gefäßes 
besdiränkt,  welche  dem  Isdiiadicus  zugewandt  ist  Es  kommt  hier 
erst  zur  Atrophie  der  Muskßlzellen,  dann  zu  einer  mitotischen  Ver- 
mehrung derselben.    Die  ho^gradig  gewucherten  Muskelzellen  dringen 
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in  die  Intima  yor  und  yerursadieii  eine  Verengerung  des  Lnmens. 
Das  ganze  erinnert  nach  dem  Verf.  an  eine  hochgradige  Endarteriitis. 
Ich  muß  sagen,  daß  die  heigegebenen  Abbiidnngen  anch  tatsächlich 
an  eine  proliferierende  Bndarteriitis  denken  lassen. 

A.  Fraenkel  benutzte  2  Hunde  und  10  Kaninchen,  welche  bis 
drei  Monate  lang  am  Leben  gelassen  wurden.  Schon  nach  zwei 
Monaten  waren  die  Arterien  und  Venen  dick,  geschlängelt  Es  trat 
erst  ein  GefiLßkrampf,  später  eine  passiye  Dehnung  des  Gefilßes.ein. 
Fraenkel  beschreibt  hauptsächlich  eine  Hypertrophie  der  Media,  auf 
weldie  später  eine  Intimawucherung  folgte.  Degenerative  Veränder- 
ungen werden  keine  erwähnt.  Die  Abbildungen  solcher  Arterien  so- 
wohl yon  Kaninchen,  als  yon  neryenkranken  Menschen  stellen  End- 
arteriitis proliferans  dar. 

Lapinsky  änderte  die  Methode  insofern,  als  er  bei  17  Kaninchen 
den  Halssympathicus  resecierte  oder  durchschnttrte  und  daraufhin  die 
Carotis  und  ihre  Aeste  untersuchte.  Von  der  6.  Woche  an  waren  die 
Gfefilße  dick,  geschlängelt.  An  den  kleinen  Gefäßen  bestand  eine 
typische  Endarteriitis:  das  Lumen  war  durch  ge wucherte  Endothelien 
T^engt  oder  yerschlossen.  Die  Media  war  entweder  hochgradig  atro- 
phlsdi  oder  gleichzeitig  mit  der  Elastica  und  Adyentitia  yerdickt. 

In  der  Absicht,  die  Vasodilatoren  zu*reizen,  zog  Lewaschew 
mit  Salz-  und  Schwefelsäure  getränkte  Fäden  durch  den  Ischiadicus 
des  Hundes  hindurch.  Bald  darauf  trat  eine  Dilatation  und  Wand- 
Terdickung  kleiner  Gefäße  ein.  Mikroskopisch  begann  der  Prozeß  in 
der  Adyentitia  mit  Neubildung  yonGefiUJen  und  periyaskulärer  zelliger 
Infiltration.  Später  lokalisierte  sich  die  Veränderung  hauptsächlich 
in  der  Media;  es  erschienen  ihre  Gefäße  yon  Leukocyten  umgeben. 
Diese  Infiltrate  wurden  allmählich  durch  Bindegewebe  ersetzt,  welches 
die  Muskeln  yerdrängte  und  bis  an  die  Intima  reichte.  Schließlich 
zeigte  auch  dift  Intima  entzündliche  Vorgänge. 

Gley  und  Mathieu  haben  die  Resultate  yon  Lewaschew 
nachgeprüft,  indem  sie  einen  mit  Kochsalzlösung  getränkten  Faden 
durch  den  Ischiadicus  hindurchzogen,  oder  diesen  mit  Karbolfäden 
imschntlrten.  Von  6  Hunden  fanden  sie  nur  bd  einem  nach  zwei 
Monaten  eine  Endarteriitis  der  kleinen  Arterien.  Am  Schluß  ihrer 
Arbeit  bezeichnen  sie  aber  ihre  Besultate  als  gänzlich  negatiy. 

Von  Czyhlarjs  und  Helbing  schnitten  den  Ischiadicus  bei 
7  Kaninchen  durch.  Sie  fanden  zwar  ähnliche  Veränderungen  wie  die 
oben  beschriebenen  (Verdickung  der  Media  mit  Degeneration  der 
MuskelzeUen  und  Neubildung  der  elastischen  Fasern,  dann  eine  unbe- 
deutende Proliferation  der  Intima  mit  Vermehrung  der  elastischen 
Fasern),  führen  aber  dieselben  auf  die  Nähe  yon  gangränösen  Herden 
znrttck.  In  den  Fällen,  wo  keine  Gangrän  der  geUOimten  Beine  be- 
stand, konnten  auch  keine  Gefäßyeränderungen  nachgewiesen  werden. 

Ganz  ncgatiye  Besultate  erhielten  Sternberg  und  Jores. 
Sternberg  resecierte  Stttcke  des  Ischiadicus  an  8 Kaninchen.  Nach 
i  Wochen  bis  1  Jahr  bestanden  keine  G^ftßyeränderungen. 

Jores  nahm  eine  Dnrchschneidung  des  Halssympathicus  an 
Xaainchen  yor.  Trotz  der  deutlichen  Erweiterung  der  Arterien  trat 
auch  nach  yielen  Monaten  keine  Intimayerdickung  ein. 

22» 


Schon  die  zuletzt  erwähnten  Autoren  haben  die  von  den  eingangB 
angefahrten  erhaltenen  Resultate  einer  Kritik  unterworfen.  So  er- 
Uhren  von  Czyhlara  und  Helhing  auch  die  Ei^bniflse  Tcm 
Fraenkel  undBervoets  fOrFolgeerBcheinung  der Geechwflrbfldung, 
nicht  aber  der  Nenrenläsion. 

Jores  (6,  15)  meint  ebenfalb,  daß  die  yon  Fraenkel  er- 
haltenen Resultate  auf  die  entsOndlichen  Prozesse  zurtickzufBhren  sind, 
diejenigen  von  Lapinsky  auf  den  operatiyen  Eingriff  ids  solchen, 
da  er  ja  nur  an  kleinen  Aestchen  der  Operationsgegend  Yerinderangeii 
gesehen  hat;  Lewaschew  habe  nicht  nur  den  Nerven  gereizt,  son- 
dern auch  eine  Entzündung  dem  Nerven  entlang  hervorgmdeiL 

Sowohl  Jores  als  Marchand  (1S5)  sind  der  Meinung,  dafi  die 
in  Bede  stehenden  Experimente  keine  Bedeutung  für  die  Lehre  der 
Arteriosklerose  besitzen. 

und  in  der  Tat  haben  wir  es  hier  im  besten  Fall  mit 
einer  einfachen  proliferierenden  Endarteriitis  zu  tun. 

Allerdings  erwUmt  Yulpian  ein  gelegentliches  Vorkommen  von 
FettkOmchen  in  den  Geftßwand  und  Oioyanni  spricht  von  ,, Athe- 
rom^, doch  gentigen  diese  kurzen  Bemerkungen  nicht,  um  eine  tat- 
sächliche Verwandtschaft  des  Prozesses  mit  der  menschlichen  Athero- 
matose  darzutnn.  *     

In  Bezug  auf  die  beiden  ersten  Kapitel  wire  noch  folgendes  zu 
bemerken.  Wenn  die  Veränderungen  auch  noch  mehr  denjenigen  bei 
der  Atheromatose  entsprechen  würden,  so  wflrde  es  sich  hier  doch 
nicht  um  eine  experimentelle  Reproduktion  der  Atherosklerose  Kandeln. 

Wir  hätten  es  hier  mit  lokalen  Veränderungen  nach  lokaler  An- 
wendung einer  Schädlichkeit  zu  tun  gehabt,  während  die  Atheromatose 
doch  vor  allem  eine  Krankheit  ist.  Die  experimentdle  Forschung 
muß  meinem  DafBrhalten  nach  bestrebt  sein,  durch  eine  auf  das  ge- 
samte Gefäßsystem  einwirkende  Schädlichkeit  eine  Erkrankung 
wenigstens  eines  bedeutenden  Abschnittes  des  arteriellen  Systems  her- 
beizurufen. 

Von  diesem  Standpunkt  aus  sind  die  nachfolgenden  Kapitel  von 
größerem  Interesse.  

nL  Arterienveränderungen  durch  ehemische  Substanzen. 

1.  Alkohol 

Während  die  Bedeutung  des  Alkoholmißbrauchs  für  die  Ent- 
stehung des  Atheroms  beim  Menschen  vielfach  von  Klinikem  als  eine 
feststehende  Tatsache  betrachtet  wird,  finde  ich  in  üebereinstimmung 
mit  Jores  eine  einzige  Literaturangabe  Aber  positive  Resultate  hierher 
gehörender  Experimente. 

Dujardin-BeaumetzundAudigä  haben  18 Schweinen  langem 
Zeit. hindurch  Alkohol  dem  Futter  beigemengt  (1—1,6  gr  auf  1  kg  ^ 
Oewicht).  Diese  Autoren  geben  an  als  Folge  davon  „Atherom^  der 
großen  Gefiiße,  speziell  der  Aorta,  gesehen  zu  haben.  Die  Verände- 
rungen werden  aber  nicht  näher  beschrieben,  so  daß  es  keineswegs 
feststeht,  daß  es  sich  auch  wirklich  um  Atherom  gehandelt  hat   Dabei 
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erwUmen  die  Verff.,  daß  die  Veranderimg  um  so  ausgesprochener  war^ 
je  weniger  rein  der  Alkohol  war. 

Jores  berichtet  Aber  die  Versuche  von  Finkein  bürg  an  Hunden 
fliit  n<^tiTem  Resultat. 

2.  Blei. 

Bedeutend  ausgiebiger  sind  die  durch  Bleivergiftung  erzielten 
Besultate. 

Mai  er  verabreichte  Blei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  10  bis 
266  Tage  lang;  er  fand  dabei  eine  zellige  Infiltration  der  Adventitia 
und  Muscularis,  eine  Zellvermehrung  der  Muscularis  und  fettige 
Degeneration  der  MuskelzeUen  in  den  kleinen  Arterien  des  Magens 
und  des  Darms;  es  bestanden  umschriebene  Aneurysmen. 

Gesenius  hat  8  Kaninchen  bis  8  Monate  lang  täglich,  oder  in  Inter- 
vallen Blei  eingeführt.  Es  fand  sich  darauJOiin  eine  fettige  Dege- 
neration und  Atrophie  der  Muscularis  mit  Aneurysmenbildung.  Es 
kamen  sekund&r,  im  Bereiche  der  Aneur3rsmen  auch  Intimaverfettungen 
zostande. 

Annino  verfütterte  Kaninchen  und  Hunden  täglich  bis  2  gr 
Bleiacetat;  die  Versuche  dauerten  bis  6  Monate  lang  und  das.  Resultat 
war  dne  chronische  Vergiftung.  Es  trat  eine  schwere  Endarteriitis 
obliterans  und  eine  fettige  Degeneration  der  Media  und  der  Kapillar- 
endothelien  auf. 

Boinet  und  Bomary  (2,  88)  führten  unter  anderem  auch  4  Ver- 
suche mit  Bleiverfütterung  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  aus; 
drei  derselben  fielen  positiv  aus.  Bei  akuter  Vergiftung  innerhalb  von 
6  Tagen  sahen  sie  an  der  Aoarta  nur  mikroskopische  Veränderungen: 
geringe  ZeUneubildung  in  der  Adventitia  und  an  einer  Stelle  fettige 
Degeneration.  Die  cbx>nische  Vergiftung  (Ober  drei  Monate  lang)  rief 
an  der  verletzten  oder  intakten  Aortenintima  vereinzelte  Platten  her- 
vor. Mikroskopisch  bestand  eine  entzündliche  Intimawucherung  und 
eine  ähnliche  Veränderung  der  Adventitia. 

Gouget  sah  bei  Vergiftung  mit  Blei  einmal  eine  hochgradige 
Veränderung  der  Aortenintima.  Bei  einem  Meerschweinchen,  welches 
einen  Monat  lang  täglich  0,5— -1,0  gr  kohlensaures  Blei  erhielt,  war 
die  Intima  des  Aufangsteils  der  Aorta  sehr  uneben. 

Boveri  hat  3  Kaninchen  kohlensaures  Blei  in  steigender  Dose 
von  0,1—0,4  gr  23—66  Tage  lang  einverleibt;  er  sah  in  zwei  Fällen 
Platten  und  ioieurysmen  der  Aorta. 

Stieglitz  ließ  13  Meerschweinchen  und  10  Kaninchen  eine 
zerstäubte  Bleizuckerlösung  einatmen.  Er  beschreibt  bei  diesen  Tieren 
eine  Endarteriitis  hauptsäclüich  in  der  Pulmonalarterie.  Seine  Besultate 
werden  aber  von  Jores  (6)  angezweifelt,  weldier  solche  Intimaveiv 
dickungen  für  eine  innerhalb  des  Normalen  liegende  Eigentümlich- 
keit hält 

Gänzlich  negative  Resultate  erhielten  Jores  und  Hoddick. 

Wir  sehen,  daß  die  meisten  positiven  Resultate  in  unbestimmten 
atypischen  Veränderungen  kleiner  Gefäße  bestanden.  Es  fand  sich 
entweder  hauptsächlich  eine  Mediaerkrankung  (Mai er,  Gesenius), 
oder  eine  Endarteriitis.  In  der  nicht  verletzten  Aorta  wurden  über- 
lumpt  nur  4  mal  nennenswerte  Alterationen  gefunden:  einmal  von 
Oouget  und  zweimal  von  Boveri,  welche  nur  den  makroskopischen 
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Befund  wiedergeben  und  einnial  Ton  Boinet  and  Bomary,  die  swei 
gelatinöse  Platten  fanden;  aach  in  dem  letzten  Fall  erfahren  wir  aber 
nur,  daß  eine  Intimaentzfindnng  vorlag. 

Auch  bei  dieser  Versnchsreihe  haben  wir  also  keine 
Ergebnisse  angetroffen,  welche  mit  den  Befunden  der 
menschlichen  Atherosklerose  in  Parallele  zu  stellen 
wären. 

3.  Nebennierenextrakte. 

Die  lange  Beihe  der  Arbeiten  (bis  jetzt  etwa  76  von  56  yer- 
schiedenen  Autoren)  ttber  die  Verindemngen  der  Eaninchenaorta  nadi 
Lgektion  von  Nebennierenextrakten  begann  aus  dem  Anlaß  der  Publi- 
kationen von  Josuä.  Josuä  teilte  1903  mit,  daß  es  ihm  gelungen 
war,  durch  wiederholte  intravenöse  Adrenaliniiijektionen  „  Atheromatose*^ 
bei  Kaninchen  zu  erzeugen. 

Von  Interesse  ist  der  umstand,  daß  Jores  noch  vor  Josuä  es 
versucht  hat,  durch  Yerfütterung  von  Nebennierentabletten  bei  Hunden 
und  Kaninchen  Oefäßverändenrngen  hervorzurufen.-  Er  ging  dabei 
von  der  theoretischen  Voratellung  aus,  daß  die  häufig  wiederkehrenden 
Steigerungen  des  Blutdruckes  in  diesem  Sinne  aä  die  Gefäßwand 
einwirken  konnte.  Die  Ergebnisse  waren  aber  in  jeder  Beziehung 
negativ:  es  trat  weder  Drucksteigerung,  nach  Gefäßverändemng  ein. 

Dagegen  kann  man  Kaiserling  nicht  beipflichten,  wenn  er  die 
Priorität  des  Erzeugens  der  jetzt  zu  besprechenden  Arterienverände- 
rungen für  Israel  <4)  in  Anspruch  nimmt  Wie  aus  dem  Vergleich 
der  oben  angeführten  Ergebnisse  Israels  mit  den  hier  folgenden  hervor^ 
geht,  bestehen  zwischen  den  beiden  Prozessen  bedeutende  unterschiede 

Bei  der  großen  Zahl  der  in  dieses  Kapitel  hinein  geherenden 
Arbeiten  würde  das  Beferat  keinen  Ueberblick  ttber  dieselben  ge- 
statten, wenn  ich  das  Wesentliche  jeder  einzelnen  Publikation  der 
Beihe  nach  anfahren  wollte.  Ich  habe  deshalb  die  einschlägigen 
Arbeiten  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  gruppiert;  das  ge- 
samte Material  habe  ich  in  einzelne  Kapitel  eingeteilt,  welche  die 
Technik  der  Versuche,  die  Morphologie,  die  Deutung  des  Befundes 
usw.  nacheinander  belmndeln  soUen. 

Ich  verweise  inbezug  auf  die  weitere  Zergliederung  des  Tatsachen- 
materials wiederum  auf  das  Inhaltsverzeichnis. 

A.  Technik, 
a)  Art  des  Nebennierenpraparates. 

Die  meiBten  Antoren  wandten  Adrenalin  an,  und  iwar  Ton  Parke,  Davis 
n.  Co.  (Bientkowski,  Heding^r,  Erb,  Lissaner.  KUlbs^  Pearce 
und  Stanton,  Yon  KorAnyi,  Kaiamkarow,  Saltykow),  auch  die 
meisten  derjenigen,  die  die  Marke  nicht  erwähnen,  scheinen  sich  dieser  bedient 
an  haben.  In  sweiter  Linie  werden  Adrenalin  Clin  (Lortat-Jaeob  und 
Sabaröann,  Bayiac  nnd  Albar^de,  Erb,  Pic  nnd  Bonnamonr), 
Adrenalin  Takamine*)  (Scheidemandel,  Boveri,  Zebrowski)  und  die 
Bickersche  Adrenalin-Lösnne  (yon  Kor&nVi)  genannt. 

Femer  haben  folgeoide  Präparate  Anwendung  gefunden  t  £^rarenin 
(Fischer,    Külbs^,    Biland,   Erb,   Kaiserling),  Paraganglin  Vassal^ 

*)  Vielleicht  handelt  es  sich  hier  ebenfalls  nm  das  an  erster  SteUe  erwthnte- 
Präparat. 

^  Nach  Tarantini  hat  das  Präparat  den  Voneng  ansschHeSMch  ats  dsr 
Marksnostani  hergestellt  sn  werden;  die  Antoren  seien  aber  darüber  einig,  das 
die  spesilische  W&knng  der  Marksnbstanx  ankommt. 
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(D'Amato  und  Flagella,  D'Amsto,  Tarantini),  Paranephrin  (Scheide- 
mandel, Kliene.berger).  Epiienfai  Blyk  (SeheidemandeO,  Haemoftasen 
hrdrochloriciim  (Hedinger),  namösUches  Benalin  (Baylac  und  Albarede), 
iciaches  Nebennierenextrakt  (Baduel)  und  wAsseriges  Nebenniereneztrakt  (Pie 
und  Bonnamonr). 

Wir  kOnnen  die  mit  diesen  venchiedeiien  Präparaten  endelten  Resultate 
gemeinschaftlich  besprechen;  die  Erfahnuu^  derjenigen  Autoren^  weldie  mit 
swel  oder  melireren  Präparaten  jrieiehceit&  arbeiteten  nnd  der  vergleldi  der 
criialtenen  Besnltate  Migen  namffch.  dafi  das  E^ebnis  von  der  Art  des  Prä- 
parates nnabhangig  ist  bischer,  Hedinger»  Erb,  Scheidemandel,  Pic 
mid  Bonnamonr). 

b)  VersnchstLere. 
Fast  sftmtliche  Untersacher  liaben  ihre  Experimente  hach  dem  Vorgang 
Ton  Josnö  ansschliefilich  an  Kanindien  angestellt    Einige  wenige  Versnche 
sind  auch  an  anderen  Tieren  gemacht  worden. 

Fischer  (nnd  Mori)  ermelten  am  Hnnde  ein  YÖlüg  negatives  Resultat; 
desffieichen  Pearce  nnd  Stanton  an  alten  nnd  Jansen  Hnnden,  trotadem 
nacn  der  Injelrtion  Hers-  nnd  Atmnngserscheinnngen  Unlicher  Art,  wie  bei 
Kaninchen  anftraten. 

Tarantini  fand  bei  einem  der  8  operierten  Hnnde  3  ünsengroße  Herde 
der  Aorta.  Der  mikroskopischen  Beschrelbnng  nach  scheint  es  aber  nicht 
sicher  an  sein,  dafi  es  sicn  um  dieselbe  Verfindemng  wie  bei  den  Kaninchen 
handelt 

Gans  unsicher  erscheint  es,  ob  der  von  Schnr  und  Wiesel  beschriebene 
Venuch  hierher  gehört  Sie  sahen  nAmlich  bei'  einem  Hunde,  der  lange  Zeit 
tag^ch  in  der  Tretmühle  gelaufen  war,  in  der  Aorta  und  in  den  Arteriae  ilicae 
ilmliche  Plaques,  wie  bei  den  AdrenaUnkaninchen.  Nun  fanden  aber  diese 
Autoren  bei  solchen  Hunden  Adrenalin  im  Blute  und  führen  deshalb  die  CMäfi- 
verlnderung  auf  seine  Wirkung  surftck. 

Erb  experimentierte  an  swei  Affen  mit  negativem  Resultat 
Diese  Versuche  gentigen  natflriich  nicht,  um  einen  Schlufl  darüber  su  se- 
ttatten,  ob  nicht  auch  bei  anderen  Tieren  sich  ahnliche  Veränderungen  wie  Bei 
Kaninchen  hervorrufen  lassen.  Es  ist  aber  kaum  zu  erwarten,  dafi  auch  in 
Zukunft  größere  Versuchsr^^en  an  anderen  Tieren  gemacht  werden,  da  ja  schon 
die  an  Kaninchen  so  überaus  eix^ache  Technik  der  oft  su  wiederholenden  intra- 
venösen Injektionen,  hier  nicht  unbeträchtlichen  Schwierigkeiten  begegnet;  wir 
werden  aber  weiter  unten  sehen,  dafi  gerade  die  intravenöse  Injektion  die  weit- 
aus sichersten  Resultate  liefert 

Nach  dem  Gesagten  werden  wir  uns  im  Weiteren  nur  mit  den  Versuchen 
an  Kaninchen  su  befassen  haben. 


Die  Zahl  der  in  einer  Versuchsreihe  verwendeten  Tiere  ist  eine  gans  ver- 
schiedene. Wahrend  Fischer  von  über  100  Versuchen  berichtet^  verfügen 
Külbs  über  60,  Loeb  und  Githens  über  82  Versuche.  Andere  machten  etwa 
20  Experimente  (Kaiamkarow,  Scheidemandel,  Pearce  und  Stanton« 
Bilandh  manche  stellten  einige  10  Versuche  an  (Hedinger,  Erb,  Ziegler, 
Boveri),  oder  auch  weniger  (Trachtenberg,  Saltykow). 

c)  Anwendungsweise  des  Präparates. 

Es  wurde  in  den  weit  meisten  FAUen  die  intravenöse  Injektion  angewandt, 
daneben  hat  man  sich  aber  auch  der  subkutanen,  intratrachealen,  intraperitoneaien, 
intramuskulären  und  der  intrastomachiüen  Einverleibung  bedient 

Subkutan  injisierten  manche  Antoren  mit  positivem  (Hedinger,  Baduel, 
Ziegler,  D'Amato  und  Flagella,  Tarantini),  andere  mit  negativem 
(Josuö,  Fischer,  Külbs)  Resultat 

Nach  Intratrachealer  Injektion  erhielt  Külbs  die  typische  Aortaver&nde- 
nmg,  dagegen  Kaiserling  —  trotz  der  Kombination  mit  intravenöser  Ein- 
ipritzung  —  keine. 

Die  intraperitoneale  Methode  wandte  Fischer  ohne  Erfolg  an,  dag^en 
erhielt  Erb  leichte  Aortaverandemngen. 

Klotz  erhielt  positive  Resultate  bei  intramuskulärer  Injektion. 

Beim  Einführen  von  Paragangiin  in  den  Magen  fand  D*Amato  ausge- 
iprochene  AortaverAndemngen  w&rend  Tarantini  nur  negative  Resultate 
•ah  (offenbar  nur  bei  jungen  Tieren). 
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d)  Dosierung. 
«)  Die  einmalige  Dods. 

Da  die  einxelnen  Autoren  die  Menge  der  in&rterten  Substani  bald  in 
Tropfen,  bald  in  KublkzenÜmetem  der  Lösung,  bald  In  Milligrammen  der 
Substanz  angeben,  so  habe  ich  der  Uebersichtlichkeit  halber  alle  Angaben  in  Milli- 
grammen anMf&hrt,  indem  ich  1  Tropfen  =  0,05  cc  d^r  ^limt  Lösung  oder 
0,05  mrr.  gietoh  hielt. 

Josuö  hat  als  einmalige  Dosis  0,15  mgr  (8  Tropfte)  angegeben  und 
bemerkte,  daß  schon  0,2  mgr  (1  Tropfen)  manchmal  su  viel  sind. 

Eine  Anaahl  spAtere  Autoren  hielten  sich  an  diese  Dosis  (▼•  Bientkowski, 
Ziegler,  Pic  und  Bonnamour,  ▼.  Kor&nyi,  Kalamkarow,  Water- 
man);  ungeflUir  ebensoviel  in)ixiertenBaylac  und  Albar^de  (0,04—0,06  m^ 
auf  1  kgr  Körperrewicht). 

Boveri  injiaierte  weniger:  0,1  mgr,  andere  Untersucher  etwas  mehr: 
Külbs  0,25  mgr,  Josserand  0,25  bis  0,3  niffr,  Hedinger  0,8  bis  0,45  mgr. 

Viele  Untersucher  haben  die  Dosis  aUnOUilich  gesteuert: 


Zebrowski         von  0^05  auf  0,4  mgr 
Saltykow  ,    0,05    ,    0,5 

Scheidemandel  ,    045    „    0,5 
Biland  .    0,03    .    Ifi 

Lissauer  „    0,1      «    1,0 


Erb  von  0,15  auf  Ifi 

Fischer  ,    0,2      ,    2^ 

Klots  .    0^      ,    2.0 

Kaiserling  ,    0,05    ,    2,6 

Trachtenberg    ,    0,05    .    7^ 


D*Amato  brachte  die  Paraganglinmenge  von  8  Tropfte  auf  9  Tropion 
hinauf. 

Es  besteht  also  iwetfellos  eine  Gtowdhnung  an  das  Mittel,  ob^eich  Bajlme 
und  AI  baröde  dies  in  Abrede  stellen. 

Fischer  gibt  als  Dosis  letalis  ffir  nicht  vorbereitete  Tiere 0,5  mgr,  Külbs 
fand,  dafi  die  letale  Dosis  sehr  stark  schwankt 

fii  Die  höchste  Totaldosis 
war  bei  verschiedenen  Autoren  die  folgende: 


Josserand  —  7,50  mgr 

Kfllbs  —  12,80    , 

Trachtenberg  —  15/X)    , 

Erb  —  18,00    , 

Kaiserling  —  19,80    . 


Baylacu.  Albaröde  —    2,58  mgr 

Josuö  —    8,00    , 

Saltykow  —    4,60    , 

Biland  -^    6,00    . 

Zebrowski  —    7,00    , 

Loeper  —    7,40    . 

Um  positive  Besultate  mit  subkutanen  Injektionen  su  erreichen  mu8  man 
nach  D*Amato  höhere  Dosen  benutaen.  Während  Klllbs  in  10  Injektionen 
8  mgr  Adr^udineinfflhrte,  nahmen  D'Amato  und  Flagella  bis  20 Injektionen 
mit  einer  Totaldosis  bis  10  mgr  vor. 

Bei  intrastomachaler  Bäandlune  sind  noch  bedeutendere  Mengen  not- 
wendig (pach  D*Amato  mindestens  2  Monate  lang,  8  bis  5  mal  tftgfich,  6  bis 
10  Tropfen  Paragan^iin),  D*Amato  stellt  den  84  Tropft  bei  intravenöser  In- 
jektion 1700  Tropft  oei  intrastomachaler  Behandlung  gegenüber,  welche  erforder- 
lich sind,  um  ein  positives  Besultat  au  erreichen. 

y)  Verteilung  der  Injektionen. 

Josuö  wiederholte  die  Injektion  jeden  zweiten  Tag.  Die  meisten  Autoren 
haben  sich  an  diese  Einteilung  gebalten  oder  injizierten  jeden  2.  bis  a.  Tag 
(Josserand,  v.  Kor&nyi),  jeden  &  Tagi  (Klllbs,  Kalamkarow,  Water- 
man),  oder  tKgUch  (Erb,  Kfllbs);  ich  InBzierte  bald  tii^ch,  bald  in  Abstanden 
von  2—4  Tagen. 

L.  Loeb  und  Githens  sind  der  Meinung,  dafi  die  Injektionen  in  4tiffigen 
Abstttnden  sichererwirken,  als  die  rascher  auf  einander  folgisuden.  Auch  Aotz 
empfiehlt  8-  bis  4tagige  Intervalle,  dabei  aber  möglichst  große  Dosen. 

S)  JAß  Zahl  der  Injektionen 
war  eine  ganz  verschiedene.  Manche  gingen  nicht  über  20  Injektionen  hinaus 
(Loeper,  Josuö),  andere  machten  20  bis  25  (Bajlac  und  Albar^de, 
Saltykow,  Trachtenberg),  oder  80  bis  40  (Kalamkarow,  Ziesler, 
Kaiserling)  Injektionen;  bei  wieder  anderen  Autoren  eneiehte  die  Zsihl  der 
Injektionen  60  (Klllbs,  Erb). 

t)  Die  Dauer  der  Behandlung 
weist  geringere  Schwankungen  auf. 
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Dte  Injektionen  inuden  bis  IVi  Monate  (Loeper,  Baltykow),  2  Monate 
(Erb),  9Vt  Monate  (Biland),  8  Monate  (Josne,  Josserand,  Zieffler, 
Kaiserlingj  fortgesetat  Andere  Antoren  ^ireehen  ron  langer  oder  luinate 
langer  Behaadhing  (t.  Baentkowski,  Llssaner). 

Bei  intrattomaehaler  Efaiyerieibnng  fand  D*Amato  nach  1  Monat  die 
Aorta  unverändert,  dagegen  war  die  Verindening  yon  der  Zeit  von  2  Monaten 
an  dentUefa. 

Lb  Loeb  und  Githens  legen  mehr  Gewicht  auf  die  Daner  der  Behand- 
lung als  anf  die  totale  oder  gar  die  einmalige  Dosis. 

e)  Wahl  der  Kaninchen. 
m)  Alter. 

Gana  abgesehen  von  dem  Umstand,  daß  man  bei  kleineren  Kaninchen  anf 
technische  Sehwiexlgkeiten  infolge  der  Enge  der  Ohrvenen*)  stoBen  kann 
(Hedinger,  Klieneberger),  wnrde  von  manchm  Antoren  anf  das  Alter  der 
Tiere  Gewicht  gelegt 

Josnö  gab  an,  daß  die  Kaninchen  über  2000  gr  schwer  sein  mflssen,  wenn 
die  Yersnche  positiv  ausfallen  sollen. 

Dieser  Meinnng  haben  sich  anf  Gmnd  ihrer  Erfahnmgen  Pic  nnd  Bonna- 
monr,  Tarantini,  Boveri  in  vollem  Umfange  angeschlossen.  Loeper  nnd 
Boveri  sahen  negative  Besnltate  an  jungen  Tieren.  Papada  erklärte  die 
negativen  Eisebnisse  von  Pic  nnd  Bonnamonr  bei  jungen  Tieren  durch  die 
SU  geringe  AdrenaUnmenge.  Darauf  erwidert  Tarantfni,  dafi  er  jungen 
Tieren  swelmal  soviel  wie  den  alten-  injiaierte  und  trotadem  negative  Besnltate 
eiiiielt. 

Andere  Autoren  messen  dem  Alter  der  Tiere  keine  Bedeutung  bei 
(Qedinger,  Kalamkarow). 

Kalamkarow  sah  positive  Besnltate  sogar  an  500—600  gr  schweren 
Tieren.  Ziegler  endelte  auch  bei  S-wOcheinlichen  Kaninchen  Aortaver- 
liiderungen.  Tearc^  und  Stanton  injiaierten  mit  Erfolff  ein  beim  Beginn 
des  Yerrachs  870  gr  schwer  gewesenes  Kaninchen  (beim  l^hluB  1020  gr),  die 
EAiankung  blieb  dagegen  M  allen  5  760  gr  schweren  Kaninchen  (von  dem- 
lelben  Wuif  H  ans. 

Seheidemandel  be^ntste  Tiere  von  1260 gr  Gewicht  an  und  kommt 
snm  Schhisee,  daB  die  Verlndemngen  bei  «Itelen  Tieren  vielleicht  rascher 
auftreten. 

Klllbs  verwendete  Tiere  mit  1600  er  MiniagMügewicht.  Boveri  iiülaierte 
mit  portttvem'Jtesultat  ein  1570  und  llOOffr  schweres  Kaninchen,  ieh  selber  ein 
1505  und  ein  1595 gr.  D'Amato  ein  mOjgr  schweres. 

Die  Ergebnisse  sAmtliehdr  .Untersuchungen  berechtigen 
uns  sum  Scnlufi,  daB  awar  das  hQhere  Alter  der.Versuchstiere 
keine  absolute  Bedingung  bildete  daB  aber  doch  im  grofien  und 
gansen  die  Verftndernngen  bei  Alteren  Tieren  leichter  eintreten 
all  bei  den  jüngeren. 

Dies  gibt  Bennecke  auch  für  analoge,  durch  andere  Gifte  eraeugte  Yer- 
inderangen  an  (Abschn.  E.  b.). 

A)  Individnefte  EmpflndMikeit 
Viele  Untersueheor  kamoi  ran  Schlüsse,  dafi  die  individueUenEigemchi^te^ 


der  Tiere  eine  entscheidende  Bedeutung  Ar  das  Zustandekommen  der  Ver- 
inderong  besitaen.  (Fischer,  Hedinger,  Erb,  Lissauer,  Külbs, 
Seheidemandel,  L.  Loeb  und  Githens,  TarAntini,.]tlotB<',  Kliene- 
berger, 8altykow.) 

In  der  Tat  weisen  ^ie  Ergebnisse  verschiedener  Autoren  und  die  einaelnen 
Versuche  desselben  Untersncfiras  «na  unerwartete  und  nnerklAriiche  Scfawank- 
imgen  inbeang  auf  Ausfall,  der  versuche,  sowie  auf  -die  minbnale  Dosis  und 
Dauer  der  pomtiven  Experimente  auf. 


*)  StOrend  kann  nach  den  Angaben  der  UntersnclMr  auch  die  bei  Adrenalin- 
injektionen  leicht  dntretende  Tlirombose  der  Ohrvenen  wirken  (Kaiserling, 
Erb  [erst  nach  20—30  Injektionen]).  Diese  Thrombose,  welche  auch  Scheide- 
mandel erwAhnt,  habe  ich  ebenfalls  wahrgenottimen,  empfand  sie  aber  nicht  als 
Hindernis  für  die  Fortsetaung  der  Injektionen. 

CcBintblatt  L  AUf.  PatboL   JllL  28 
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Zwar  halten  viele  Autoren  (veisL  JosuA,  Erb)  die  Injektionen  von 
Nebenniereneztrakten  für  ein  ticherea  Mittel^  mn  die  in  Bede  stehenden  Aorta- 
verlnderungen  hervonomfen,  doch  fehlt  es  anch  an  gegenteiUgen  An- 
gaben nicht. 

Ich  entnehme  einigen  Arbeiten  das  Verhftltnis  aswisdien  der  Zahl  der  Ter- 
suche  und  derjenigen  der  podtiTen  Resultate.    Es  waren  b^: 

T.  Koranyi  unter  12  Versuchen  12  positiv. 

Saltvkow 

Hedinger 

Boverl 

V.  Bsentkowski 

Lortat- Jacob  und  8abar6anu 

L.  Loeb  und  Fleisher 

Biland 

L.  Loeb  und  Gittens 

Pearce  und  Stauten 

Kalamkarow 

Klieneberger 

Kaiserling 

Natfiriich  hat  diese  Zusammenstellung  einen  nur  ungefAhr  orientierenden 
Wert,  da  Ja  in  ilir  weder  die  Dauer  der  Versuche  noch  die  Menge  der  einge- 
ffihrten  Substans,  noch  das  Alter  der  Tiere  konnte  berücksichtigt  werden. 

In  einem  aufCUligen  Widerspruch  au  den  suletzt  angefahrten  Zahlen  steht 
die  Leichtifilceit,   mit   der  manche  Autoren  die  Verfinderangen    hervormftai 
konnten.     Yenadedene   Untersucher   eihielten   positive  Besimate  nadi 
geringen  Ansahl  Injektionen  und  während  sehr  kuner  Zeit: 

Fischer  nach  14  Injektionen 


* 

4 

.      12 

10 

.        5 

^ 

•        4 

8        . 

,        7 

5 

n        18 

11        » 

,10          , 

6        . 

»      32 

17 

•      11 

8 

»      24 

»            8        , 

.      12 

2 

.      8       ;         0     ; 

Josu6 

Scheidemandel 

Waterman 

Ziegler 

V.  Bsentkowski 

Saltykow 

L.  Loeb  u.  Gittens 


8 
7 
5 


erlialb  von 

5  Wochen. 

11 

Tagen. 

15 

• 

6 

f»  _ 

4 

9 

5 

9 

den  ersten 


I     : 

1  Injektion 

Im  Gegensats  au  den  letsteren  AnMben  sah  Pearce(lM)  in 
10  Tagen  imt  1  bis  4  Inlaktionen  keine  Veränderungen  auftauten. 

uie  individuellen  Schwankungen  werden  au£  durch  die  folgenden  Tat- 
sachen illustriert.  Klieneberger  sah  nac^  1  Monat  hochgradige  und  naeh 
IVt  Monat  geringe  Verändernngen.  Ich  fand  nach  6  Injektionen  innerlialb  von 
8  und  11  Tagen  sehr  hochgraimge  Veränderungen  und  nach  28  Injektionen  im 
Lauf  von  l'/t  Monaten  wären  die  Alterationen  gana  gering. 

Scheidemandel  erwähnt,  daß  er  oft  nach  15  Wochen  eine  kam 
sichtbare  Kömelung  vorfand. 

Abgesehen  vom  blofien  Jffinweis  auf  die  individuelle  Prädisposition  irerden 
noch  folgende  Angaben  über  die  verschiedene  E^pfindlidikeit  der  Tiere 
gemacht. 

Külbs  fand,  daß  die  französischen  Kaninchen  leichter  reagieren  als  die 
deutschen. 

Nach  Bennecke  sind  die  feineren  Bässen  entschieden  empfindlicher  gegen 
Oefäfischädigang  als  die  gewöhnlichen  Kaninchen. 

V.  Koranyi  bemerkte,  daß  die  ndt  Bftben  gefütterten  Tiere  Adrenalin 
länger  vertragen  als  die  ndt  Hafto  gefütterten. 

Den  Einfluß  des  sonstigen  Sfostandes  des  Tierkörpers  auf  die  GeOä- 
ericrankung  werden  wir  später  (Absdm.  Q.)  erwähnen,  da  diese  Frage  mit  der 
Beurteilung  der  Aetiologie  des  Proaesses  in  Verbindung  steht. 

Auch  auf  diejenige  Meinung  werden  wir  später  au  sprechen  kommen, 
welcher  auf olge  die  unsbeschäftlgeiäen  Arterlenverändemngen  ndt  denlnjektioneD 
nichts  au  tun  halben  (Abschn.  &.)« 

f)  Erscheinungen  nach  der  Einführung  des  Mittels. 
Es  kommt  vor,  daß   die  Tiere   nach   einer  Injektion  plötalich  sterbea, 
ohne  daß  man  sich  irgend  welche  Vorwürfe   inbeaug  auf  die   Technik  sa 
machen  hätte. 
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Solehe  Fftlle  wurden  von  Josuöi  t.  Bzentkowski,  Fischer,  Lissauer, 
Scheidemandel,  Pearce  und  Stanton,  Kalamkarow,  Saltykow 
g<»eheB. 

Bei  manchen  Untersnchem  haben  sich  solche  Falle  besonders  gehäuft,  so 
giagen  bei  Schuldem  and el  5  Kaninchen  gleich  im  Anfang  zugronde, 
rearce  und  Stanton  veiloren  9  Kaninchen  akut  nach  einer  Injektion  inner- 
halb der  ersten  15  Tage. 

Es  wird  T^elmäMg,  inmal  nach  den  ersten  Injektionen  die  Atmung  be- 
schleuügt  und  mühsam,  dann  treten  oft  Krumpfe  auf,  weldie  entweder  sehr 
bald  aufliören  oder  Us  xum  Tode  des  Tieres  andauern;  dieser  kann  schon 
9  Minuten  nach  der  Injektion  eintreten.  Es  wird  auch  erwähnt,  daß  die  Tiere 
gieieh  nach  der  Injektion  unter  CoIlaps-ErscheinungeQ  sterben  können  (Pearce 
imd  Stanton). 

Die    Ungere    Zeit    am    Leben    bleibenden     Tiere    sterben    kachektisch 

£ischer,   Saltykow).    Bei  Seheidemandel    starben    4  Kaninchen    an 
otichopneumonie. 

Nach  D'Amato  vertragen  die  Kaninehen  die  intrastomaehale  Behand- 
long  sehr    gut,    sie    leigten   nie    Kritanpfe,    höchstens    nach    lAngerer    Zeit 


Es  wurden  verschiedeneTersuche  gemacht,  den  oben  erwAhnten  plötzlichen 
Tod  SU  erkl&ren. 

Scheidemandel  nimmt  an,  daS  es  sich  wohl  um  Luftembolien  handelt 
imd  empfiehlt  deshalb  sehr  langsam  und  vorsichtig  zu  injizieren. 

Fischer  gibt  an  in  allen  Fallen,  wo  Krämpfe  längere  Zeit  bestanden^ 
^mbhitungen  gefunden  zu  haben«  In  einem  solchen  Fall  sah  auch  Lissauer 
eine  Apoplesde. 

Ktlbs  hat  gesehen,  daß  Kaninchen  aiu  demselben  Wurf  eine  ganz  ver- 
schiedene Empfinfiichkeit  gegenüber  Adrenalin  aufweisen,  und  zwar  wirkte 
batd  iehott  die  Dosis  von  0,5  mgr.  tödlich,  bald  diejenige  von  2,0  mgr  nicht; 
die  Menge  von  5,0  mgr  hat  wiedenim  den  Tod  herbeigerufen.  Er  versucht  diese  Er-' 
sehefaiuhg  dädtireh  zu  exklaren,  daß  die  kleine  Dosis  durch  den  Spasmus  der 
peri^eren  Gefäße  und  die  große  durch  ihre  iJIhmung  tödlich  wirkt 

Klieneberger  deutet  an,  daß,  wenn  es  sich  nachweisen  ließe,  daß  bei  der 
ISawirining  von  Nebomierenextrakten  Immunisierungsprozesse  im  Ehrlich- 
sehen*  Sinne  in  Betracht  kommen,  man  vielleicht  auch  die  plötzlichen  Todesfalle 
eikUbren  könntej  b^m  Beclnn  der  Behandlung  würde  es  sich  um  Giftwirkung, 
und  im  spateren  Verlaufe  derselben  um  Praezipitation  handeln. 

Ich  führe  hier  nur  der  Vollständigkeit  halber  diese  Erkiarongsversuche  der 
Autoren  an,  wdche  sich  speziell  ndt  den  Gefaßveründerunffen»  beschäftigten, 
kami  aber  hier  natüriich  auf  die  sehr  umfangreiche  pharmakologische  Literatur 
der  Nebennierenextrakte  nicht  eingehen.  JDas  Gesagte  gilt  auch  für  den  jetzt 
folgenden  Abschnitt. 

^  g)  Anhang. 

Veränderungen  der  Organe  außer  den  Arterien. 

Um  nicht  spater  daraut  zurückkommen  zu  müssen,  will  ich  noch  die  an 
den  verschiedenen  Organen  angetroffenen  Veränderungen  kurz  aufzahlen;  sie 
hingen  namUch  zum  Teil  mit  den  Arterienveranderungen  zusammen,  oder  sie 
weiden  bei  der  Erklärung  der  Wiricungsweise  des  Adrenalins  auf  die  Arterien 
herangezogen. 

Herz.  Es  wurde  hier  am  häufigsten  Hypertrophie,  vorwiegend  des  linken 
Ventrikels,  gesehen  (Josu^,  v.  Bzentkowski,  Josserand,  Fischer 
[and  Dilatauon],  Erb,  Marini,  Külbs  [fast  immer],  Scheidemandel, 
Boveri,  Biland,  D'Amato). 

Diese  Veränderung  ist  leicht  begreiflich  angesichts  der  manchmal,  sehr 
hochgradigen  Aortaveranderungen  und  der  Druckerhöhung.  Marini  erklart 
dieselbe  aus  der  Vasokonstriktlon  der  peripheren  Gefäße. 

Fischer  sah  femer  häufig  Mvoflbrosit.  Myocarditis  interstitialis,  zuweUen 
Verkalkung  der  Muskelfasern,  Ziegler  ischemische  Infarkte  des  Herzens. 
Per nice  fand,  manchmal  noch  vor  der  Arterlenerkrankung:  Herde  der  hyalinen 
Degeneration  und  der  Nekrose,  welche  spater  zu  fibrösen  Herden  des  Mvocards 
▼Orden.  Er  erklart  ihre  Entstehung  dura  ^ne  Ernährungsstörung  Infolge  der 
Kontraktion  der  Coronararterien  unter  der  Einwirkung  des  Adreiudins. 

28» 
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D 'Am Et o  beschreibt  Nekroien  d^  M yocudSy  L.  Loeb  und  Githens 
erwAknen  PeilcaidentettndimgeiL 

Gehirn.  Neben  den  schon  enrfthnten  Autoren  (Fischer,  Lissaner) 
hat  Erb  ein  Mal  eine  Gehimblutiing  gesehen. 

Leber.  Es  fand  sich  eine  manchmal  besonders  hochgvadige  Hyperaemie 
Sülbs,  Scheidemandel},  haemonhaffische  und  nekroBsche  Herde  (Erb» 
Scheidemandel),'  Yerkalnngen  (Scheidemandel).  ScheidemandeL 
erklärt  alle  diese  Herde  tfls  Embolien  yon  den  Ohmenren  ans  dmrdi  die  Lnngea 
(flehe  nnfen)  hindurch. 

T.  Baentkowski  sah  unier  4  Yeipaehen  swei  mal  Leberdirbose. 

Nieren.  Es  bestand  Hyperaemie  ndt  Induration  (▼.  Bsentkowsfci), 
Blutungen  (Lissauer),  hevdwcise  Nekrosen  und  Veikalkungen  (Biland).  Erb 
fand  die  Nieren  unverändert 

Lunff  en.  L«.  Loeb  und  Githens  sahen  bei  allen  frOhselti^  oder  be- 
sonders hoäffradig  erkrankten  Tieren  Entaftndung  der  Lungen  und  aer  FleonL 

Scheidemandel  fand  fast  bei  allen  Tiereü  Luilffeninfarkte  (von  der 
Ohrrenenthrombose  aus),  yerbunden  ndt  Endarteriitls  der  ramonallste. 

Scheidemandel  sah  einmal  einen  Darminfarkt  Külbs  erwihiit 
die  S^peraemie  der  narenchymatösen  Gzgane  ui^L  Herde  der  Mils,  welche  ana 
veridumpten  roten  Blutkörperchen  bestanden.  Loeper  fand  eine  deutUcfae 
Vergrößerung  der  Nebennieren. 

Olatte  Muskulatur.  D'Amato  beschreibt  Nekrosen  iu 
der  Magenmuskulatur,  in  der  Ktisknlatur.  des  DarmSi  der  Harnblase. 
In  den  beiden  ersteren  Organen  waren  sie  yiel  starker  ausgesprochen 
bei  der  intrastomachalen  Behandlung  (86^  Fig.  4).  Dagegen  wurde 
die  Muskulatur  des  Uterus  (Ziegler,  D'Amato,  Loeper)  und  der 
'tuben  (Ziegler)  unyei^aidert  gefunden.  Loeper  bemerkt  dasselbe 
in  Bezug  auf  die  Muskulatur  des  Magens  und  der  Lungen. 

In  der  Muskularis  der  beiden  Hohlvenen  fand  D'Amato  Nekrosen 
(86,  Fig.  3),  während  die  bezflglichen  Untersuchungen  von  Efllbs 
negativ  ausfielen. 

Auf  diese  Veränderungen  der  glatten  Muskulatur  werden  wir  noch 
später  zurückzukommen  haben  (Abichn.  D.) 

B.  Morphologie  der  Arterienyeränderung. 
a)  Makroskopische  Lokalisation. 

Die  weitaus  meisten  Autoren  beschreiben  nur  eine  Veränderung 
der  Aorta,  manche  (Josu6,  Hedinger,  Ettlbs,  Torri,  Pearce 
und  Stauten)  geben  auch  ausdrQcklich  an,  in  anderen  (Gefäßen  keine 
Veränderungen  gefunden  zu  haben. 

Alle  Untersucher  sind  darttber  einig,  daß  die  Aorta  thoradea 
am  frühesten  und  am  stärksten,  oft  aUeiu,  yerändert  ist,  und  zwar 
hauptsächlich  im  oberen  Abschnitt  (Erb,  Lissauer). 

In  Bezug  auf  die  genauere  Lokalisation  gehen  die  Meinungen 
weit  auseinander. 

T.  Bzentkowski  hält  den  Arcus  für  die  am  meisten  prädis- 
ponierte Stelle,  Fischer  undScheidemandel  die  Aorta  ascendens. 
Der  letztere  bezeichnet  die  Stelle  über  der  rechten  Aortaklappe  als 
die  speziell  bevorzugte  und  gibt  im  Oegensatz  zu  Fischer  an,  daß 
der  Arcus  überhaupt  nicht  bevorzugt  wird. 

Nach  Eüll)S  sind  Aorta  ascendens  und  Arcus  nach  L.  Loeb 
und  Oithens  Arcus  und  Aorta  descendens  prädisponiert 

Pearce  und  Stauten  haben  selteh  eine  Erkrankung  des  ersten 
Teils  des  Bogens  gesehen  und  haltetf  den  Abschnitt  vom  Areas  bis 
zur  Arteria  coeliaca  für  den  am  meisten  zur  Erkrankung  neigenden- 
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Ich  fand  den  Arcus  und  die  demselben  onmittelbar  angrenzenden 
Partien  am  stärksten  yerftn^ert. 

M^enn  anch  bedeutend  seltener  und  in  geringerem  Maße,  wurde 
auck  die  Bauchaorta  yerftndert  gefunden  (Josu6,  Fischer, 
Hedinger,  Scheidemandel,  L.LoebundGithens, Trachten- 
berg, Saltykow. 

Josuö  und  L.  Loeb  und  Githens  sahen  gelegentlich  ^ine. 
hauptsächliche  Beteiligung  der  Bauchaorta. 

Nach  T.  Bzentkowski  werden  die  Abgangsstellen  der  Aeste 
bevorzugt,  was  durch  die  Beobachtungen  anderer  nicht  bestätigt  wird 
(Fischer,  Scheidemandel,  Saltykow.) 

Von  sonstigen  Arterien  wurden  folgende  affiziert  gefunden:  A. 
carotis  (Ziegler),  A.  coronaria  (Loeper),  A.  renalis  (Loeper, 
Erb  [3  mal]),  A.  iliaca  (Ziegler),  Aeste  der  Bauchaorta  (Fischer), 
A  pulmonalis  (Fischer,  D'Amato). 

Scheidemandel  fand  bei  einem  allerdings  nephrectomirten 
Tiere  hochgradige  Veränderungen  der  Aeste  der  Art  pulmonalis  und 
renalis. 

L.  Loeb  und  Githens  scheinen,  wenn  auch  selten,  ebenfalls 
Yerlnderungen  anderer  Arterien  gesehen  zu  haben. 

Von  den  kleinen  Arterien  fuid  Loeper  diejenigen  d^  Nieren 
yerändert;  D'Amato  spricht  von  geringctn  Veränderungtm  kleiner 
Arterien.  Manchmal  wird  nur  das  stärkere  Klaffen  der  kleinen  Ghe- 
ftße  erwähnt  (Erb,  Scheidemandel).  Fischer  fand  die  kleinen 
€fefä6e  iinyerändert. 

b)  Makroskopisches  Aussehen. 

Im  großen  und  ganzen  sind  die  Beschreibungen  verschiedener 
Autoren  in  Bezug  auf  das  makroskopische  Aussehen  der  Aorta- 
erkrankung ziemlich  identisch  und  entsprechen  der  ursprünglichen  Be- 
schreibung von  Josuö.*) 

Es  treten  zuerst  stippchenfOrmige,  weiße  Punkte  und  bis  steck- 
nadelkopfgroße gekOmte  SteÜen  an  der  Aorteninnenfläche  auf 
(Scheidemandel). 

Nach  Fischer  und  Scheidemandel  erscheinen  4iese  Herde 
an  den  schon  yorher  infolge  nur  mikroskopisch  sichtbarer  Mediaver- 
änderungen  ausgeweiteten  Wandstellen. 

Loeper  erwähnt  eine  gruppenweise  Anordnung  der  „Pusteln^. 

Aus  diesen  Herden  entstehen  beetfttrmige  und  streifige  Yerdick- 
ongen  an  der  Linenfläche  der  Aorta  (Scheidemandel).  Die  Herde 
sind  schon  sehr  frühzeitig  hart,  verkalkt (Josuö,  Erb,  Pearrce  und 
Stauten)  und  machen  manchmal  den  Eindruck,  als  ob  sie  derintima 
anfliegen  (Erb). 

Schon  die  stecknadelkopfgroßen  Herde  kttnnen  näpfchenfOrmig 
eingesunken  sein  (Erb).  Bei  weiterer  Vergrößerung  werden  die 
weißen  Beete  (Fischer)  zu  scharf,  oder  unregelmäßiji^  begrenzten* 
Eaikplatten  (Josuö). 

Die  Herde  fließen  untereinander  zusammen  (Pearce  und 
Stauten)  und  zeigen  immer  größer  werdende  napfförmige  kreisrunde 

*)  Abgesehen  von  der  Verlegung  des  Prosesses  lu  die  Intima,  worüber  im 
lUchiten  Abschnitt  die  Bede  sein  wim. 
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oder  orale  Binsenlnmgen.  Zu  dieser  Zeit  sehen  die  Herde  mehr  graa 
aus  (Pearce  und  S  tan  ton). 

Die  Platten  werden  linsengrofl  (Trachtenberg)  und  kttnnen 
nach  der  Angabe  von  Jesu 6  durch  Blutpigment  braun  verfibbt  er- 
scheinen. 

Diese  Stellen  der  Wand  werden  dttnn,  pergamentai^tig  (Fischer) 
und  die  Einsenkungen  werden  zu  buckel-  und  spindelfOnnigen 
(Fischer),  becherförmigen  (Josu6)  Erweiterungen  der  Aorta. 

Es  entstehen  in  dieser  Weise  Aneurysmen  (Josuö,  y.  Bzent- 
kowski,  Erb,  Fischer,  Hedinger,  Marini,  Ettlbs,  Scheide- 
mandel, Ziegler,  L.  Loeb  undGlthens,  Tarantini,  Pearce 
und  Stauten,  Trachtenberg,  Saltykow),  welche  bis  bohnen- 
groß (Josu6,  Scheidemandel)  werden  können.*) 

Beim  Zusammenfließen  der  kleineren  Ausbuchtungen  kttnnen* 
zwischen  denselben  schmale  yorspringende  Leisten  erhalten  bleiben, 
so  daß  auch  größere  Aneurysmen  im  Innern  in  mehrere  kleinere  ZeUm 
eingeteilt  erscheinen  können  (Saltykow). 

Die  Wand  der  großen  Aneurysmen  ist  im  ganzen  yerkalkt, 
brttchig,  sehr  dflnn. 

Nach  Erb  sollen  manche  napfförmige  Impressionen  rundliche 
Substanzyerluste  der  Intima  darsteUen,  woffir  ich  allerdings  keinen 
Beleg  in  seinen  mikroskopischen  Beschreibungen  finde.  Von  anderen 
Autoren  erwähnt  nur  Orlowsky  Defekte  der  Intima  infolge  der 
Nekrose  im  Anschluß  an  Mediayerkalkung. 

Dem  gegenüber  betonenPearce  undStanton,  daß  kein  athero- 
matOser Zerf aU  yorkommt.  Nach  Klotz  sind  Überhaupt  keine  makro- 
skopisch sichtbare  Intimayeränderungen  zu  finden. 

Mehrmals  sind  Einrisse  der  Wand  mit  Bildung  yon  Aneurysma 
dissecans  gesehen  werden  (Fischer,  Eülbs,  Ziegler,  Eaiserling 
[bei  sonst  normaler  Aorta],  je  einmal). 

Scheidemandel  erwähnt,  nie  Thrombose  gesehen  zu  haben. 

Der  Orad  der  Veränderung  kann  in  einzelnem  Falle  ein  ganz 
yerschiedener  sein.  Manchmal  sind  die  Herde  erst  mikroskopisch 
nachweisbar,  in  anderen  Fällen  bestehen  nur  yereinzelte  kaum  sicht- 
bare Herde;  in  ausgesprochenen  Fällen  werden  bald  isolierte,  bald 
zusammenfließende,  meist  etwas  eingesunkene  bis  etwa  0,6  c'  große 
Platten  angetroffen.  Die  Veränderung  kann  in  selteneren  Fällen  be* 
sonders  hochgradig  werden.  Es  besteht  eine  ausgedehnte  Verkalkung  der 
Aorta  mit  BUdung  zahlreicher  Aneurysmen ;  die  Aorta  kann  weit  und 
starr  erscheinen  und  ganz  yon  Ealkherden  eingenommen  sein  (Pic  und 
Bonnamour,Külbs, Lortat-Jakob  undSabareanu).  Scheide- 
mandel sah  bei  einem  früher  nephrektomierten  Tiere  eine  rigide, 
rosenkranzartige  Aorta,  welche  einer  gänstracheenartig  yerkaUiten 
menschlichen  Femoralis  ähnlich  aussah. 

Einen  ähnlichen  Befund  erhoben  L.  Loeb  und  Oithens  bei 
einem  thjrreoidektomierten  Tiere. 

Nach  Pearce  und  Stauten  gehört  eine  diffuse  Verkalkung 
nicht  zu  den  Seltenheiten. 


*)  Fischer  gibt  an,  dafi  man  frühzeitig  mit  grOfieren  Dosen  anfangen 
mufi,  um  Aneurysmen  zu  erbalten. 
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Bi  wwde  sehon  oben  betont,  daß  der  Orad  der  Yerftndemng 
gar  nicht  immer  der  Daner  nnd  der  Intensität  der  Bebandlong  ent- 
aprieht 

Das  makroskopische  Anssdien  der  eikrankten  Arterien  wird  yielf  ach 
in  bischer  Weise  in  Abbüdnngen  dargestellt  (z.  B.  Hedinger, 
Pearce  nnd  Stanton,  Boy  er  i). 

Nach  Scheidemandel  kann  in  AnsnahmeflOlen  die  Bildung 
Ton  Heiklen  gtnalich  ausbleiben;  man  findet  eine  diffose  Wandver- 
dickong. 

c)  Mikroskopische  Lakalisation. 

Es  wnrde  schon  oben  erwlhnt,da0Josnö  in  seinen  ersten  Arbeiten 
(1903)  die  Lokalisation  des  Prozesses  in  der  Intima  annahm,  aller- 
dings offenbar  anf  Grand  nnr  makroskopischer  üntersachnng.  In 
spttoren  Artikeln  (1904,  1906)  schließt  er  sich  der  Meinung  fast  stmt- 
HchOT  Autoren  ttber  den  Sitz  der  Veränderung  in  der  Media  an. 

Loeper  verlegt  den  typischen  Prozeß  ebenfalls  in  die  Intima, 
welche  er  von  kOrnigen  Haufen  angefüllt  vorfand. 

Staatliche  spitere  Autoren  beschreilmi  die  Lokalisation  des  Pro- 
zesses in  der  Media  und  erwähnen  zum  Teil  eine  sekundäre  Intima- 
vertnderung. 

Papadia  gibt  allein  den  Beginn  der  Vertaiderang  in  der  Intima 
noch  vor  dem  Mediaprozeß  an. 

Was  die  Verteilung  der  Herde  innerhalb  der  Media  anbelangt, 
80  wird  bald  eine  PrSdisposition  der  .mittleren  (Scheidemandel, 
L  Loeb  undOithens,  Klotz),  bald  diejenige  d«  innere  Sdiichtea 
(Josui,  V.  Bzentkowski,  Ziegler)  betont  And^e  habm  diese 
beiden  Abschnitte  befallen  gefunden  (Fischer,  Saltykow). 

Pearce  und  Stanton  bilden  die  Herde  in  der  mittleren  Media- 
lage (Fig.  S)  und  Boveri  mehr  nach  außen  (Fig.  3)  sitzend  ab. 

Als  feststehend  muß  man  betrachten,  daß  die  in 
Aede  stehende  Veränderung  primär  immer  in  derMedia, 
und  zwar  hauptsächlich  in  ihren  inneren  zwei  Drittel 
lokalisiert  ist. 

d)  Mikroskopische  Veränderungen. 
a)  Media. 

Die  Herde  delr  Media  besitzen  eine  typische  Form;  sie  breiten 
äeh  innerhalb  der  Media  flächenweise  aus  und  sehen  auf  senkrechten 
Waadschnitten  meist  wie  mehr  oder  weniger  schmale  Streifen,  Spangen 
oder  Beifen  aus  (Fischer,  Scheidemandel,  Saltykow). 

Nach  Boveri  kann  die  Media  anfangs  auf  das  doppelte  ver- 
dickt sein. 

Innerhalb  der  streifenförmigen  Herde  sind  ganz  typische  Vor- 
ginge sowohl  an  den  Muskelzellen,  als  an  den  elastischen  Lamellen 
zu  sdien.  

Die  Veränderung  der  Muskelsellen  beginnt  mit  einer  Ab- 
blassung (schlechtere  Färbbarkeit)  der  Zellen  (Scheidemandel, 
Tarantini)  und  mit  einer  Abblassung,  ZerbrOckelung  (D'Amato 
tmd  Flagella)  und  Schwund  ihrer  Kerne  (L.  Loeb  und  Oithens, 
Pearce  und  Stanton). 
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Turantini  .Ußt  diesen  UmwandlimgeE  ein  Anfleinanderweicheii 
der  HnskebEellen  voraiiBgehen. 

Im  weiteren  sprechen  die  Autoren  bald  Ynrzweg  von  einer  De- 
generation (Erb,  Torri,  D'Amato  und  Flagella),  bald  von  einer 
yakaol&ren  Degeneration  (Scheidemandel,  Loeb  and  Githens), 
bald  Ton  einer  hyalinen  Nekrobiose  (Tarantini),  oder  schließlich 
Ton  einer  fettigen  Degeneration  (Klotz)  der  Mnskelzellen. 
.  Die  weitaas  meisten  üntenracher  sind  darftber  einig,  daß  es 
schließlich  zu  einer  Nekrose  dw  Mnskelzellen  kodunt^rb,  Torri, 
Fischer,  Hedinger,  Lissaner,  Ettlbs,  Ziegler,  Pearce  and 
Stanton,  Trachtenberg,  Saltykow). 

Dabei  sprechen  Pearce  and  Staaten  and  Trachtenberg yon 
einer  kttmigen  Nekrose  and  die  ersteren  aach  von  hyaliner  Nekrose. 

Das  nekrotische  Mnskelgewebe  wird  nach  Tarantini  m  einer 
amorphen  Masse;  nach  Trachtenberg  entstehen  in  demselben 
klaffende  Bis^e  and  es  zerfaUt  za  EMmpchen«  D'Amato  and 
Flagella  sprechen  vom  Schwand  nekrotischer  Maskeizellen. 

Loeper  meint,  daß  man  es  mit  keiner  eigentlichen  Nekrose, 
sondern  mit  einer  EmährnngsstOrang  zn  tan  hat. 

Wir  mttssen  hier  mit  ein  paar  Worten  speziell  auf  das  Vor- 
kommen der  fettigen  Degeneration  der  Muskel^Uen  zurilckkommen, 
da  diese  von  besonderer  Bedeutung  fttr  die  Beurteilung  des  Prozesses 
sein  kann. 

Wie  oben  bereits  erwfthnt,  meint  Klotz,  daß  die  fettige 
Degeneration  regelmäßig  dfe  Muskelyeränderung»  beim  Adrenalinprozeß 
einleitet  Ef  hat  sich  eingehend  mit  der  chemischen  Seite  der  Frage 
befaßt;  er  nimmt  an,  daß  zunächst  neutrales  Fett  auftritt,  welches 
sich  in  Fettsäuren  umsetzt;  diese  bilden  mit  dem  Kalk  des  Blutes  und 
der  Lymphe  unlösliche  Seifen.  Er  konnte  die  Fettanwesenheit  sowohl 
durch  Sudanfilrbung,  als  durch  die  Fischersche  Methode  des  Fett- 
säurennachweises (Cbl.  f.  Path.,  1904,  S.  913)  feststellen.  Auch  in  den 
hochgradig  verkalkten  Partien  sah  er  Fett,  zamal  nach  fintkalkung. 

Ich  kann  nun  das  regelmäßige  Vorkommen  yon  Fett  in  den« 
Muskelzellen  und  sonst  innerhalb  der  nekrotischen  .Herde  (bei  Fett- 
ponceau-Färbung)  bestätigen.  Nur  kann  ich  diesem  Befund  im  Oegen- 
aatz  zu  Klotz  keine  entscheidende  Bedeutung  beilegen;  Ich  fand 
nämlich  nur  feinste  FetttrOpfchen  auch  in  solchen  Herden,  die  einen 
hochgradigen  Untergang  der  lÜEuskelelemente  aufwiesen.  Ich  muß 
deshalb  annehmen,  daß  es  sich  im  wesentlichen  um  Nekrose  handelt, 
und  daß  die  fettige  Umwandlung  nur  nebensächlich  ist,  wie  man  ja 
auch  sonst  diese  Kombination  oft  zu  sehen  bekommt. 

Pearce  und  Stanton  fanden  im  Beginn  des  Prozesses  kein 
Fett,  erst  bei  hochgradigen  Veränderungen  traten  feiAe  TrOpfchen 
auf,  die  wohl  mit  Scharlaich,  nicht  aber  mit  Osmium  tärbbar  waren. 

Lissauer  sah  niir  in  der  nächsten  Umgebung  der  Herde  eine 
geringe  Verfettung  der  Muskelzellen.  Von  den  Übrigen  Autoren 
erwähnen  Fischer,  D'Amato  und  Flagejla  und  Scheidemandel 
nie  Fett  gesehen  zu  haben,  Fischer  auch  sonst  in  Kaninchenaorten 
nicht.  Es  muß  aber  bemerkt  werden,  daß  die  positiyen  Besultate  Ton 
K 1  etz  ausschließlich  an  den  Aorten  aus  dm  Fischer  sehen  Experimenten 
gewonnen  wurden. 
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Bennecke,  der  allerdinga  durch  andere  Stoffe  (Abschn.  E.  b.) 
analoge  Veränderungen  erzielte,  konnte  schon  makroskopisch  Fett 
nachweisen  (gelbliche  Fleckong  und  Streifong).  Er  gibt  an,  daß 
das  allererste  Stadium  der  Erkrankung  yielfach  in  einer  fettigen 
Degeneration  (feinste  FetttrOpfchen)  der  Media  und  der  Intima  be- 
steht; manchmal  finde  man  aber  auch  bei  hochgradigen  Veränderungen 
kein  Fett. 

Wir  sehen  also,  -  daß  im  Oegensatz  zu  der  herrschenden  An- 
schauung bei  der  Adrenalinyerftnderung  der  Media  wohl  Fett  ange- 
troffen wird,  nur  scheint  dieses  keine  wesentliche  Bolle  in  der  Krank- 
heit zu  spielen.  

Die  Vorginge  an  den  elastischen  Elementen  werden  in 
einer  mehr  oder  weniger  übereinstimmenden  Weise  yon  den  yer- 
schiedenen  Autoren  dargestellt.  Auch  werden  diese  Veränderungen  als 
charakteristisch  bezeichnet  (Erb). 

Die  elastischen  Lamellen  erscheinen  im  Bereiche  der  Herde  ge- 
streckt, ihr  normaler  welliger  Verlauf  yersdiwindet  (Fischer, 
Hedinger,  D'Amato  und  Flagella,  Lissauer,.  Scheide- 
mandel, li.  Loeb  und  Githens,  Tarantini,  Pearce  und 
Stanton,  Trachtenberg).  Die  Lamellen  rttcken  aneinander 
(Ziegler,  Loeb  und  Githens,  Klotz,  Pearce  und  Stauton, 
Saltykow),  erscheinen  wie  yerklebt  miteinander  (Loeb  und 
Githens). 

Nach  Ettlbs  sind  die  gestreckten  elastischen  Lamellen  ausein- 
ander gedrängt.  Die  kleinen  elastischen  Fasern  zwischen  den  Lamellen 
gehen  zugrunde  (Fischer). 

Nun  treten  mehr  oder  weniger  schwere  Schädigungen  (Hedinger) 
der  elastischen  Elemente  zu  Tage.  Manche 'Autoren  sprechen  kurzweg 
yon  ihrer  Degeneration  (y.  Bzentkowski),  andere  schildern  den 
Prozeß  eingehrader. 

Nach  Scheidemandel  blassen  die  Lamellen  zunächst  ab  und 
es  bUden  sich  Körnchen  in  denselben.  Ln  Weiteren  wird  yon  einer 
Zerreissung  der  elastischen  Lamellen  gesprochen  (Kttlbs,  Scheide- 
mandel,  Ziegler,  Miesowicz).  Orlowsky  sah  eine  Zerreissung 
der  elastischen  Fasern  an  der  Grenze  der  üchon  fertigeu  Kalkplatten. 
Die  elastischen  Lamellen  kSnnen  entweder  quer  fragmentiert  (Kttlbs, 
Tarantini,  Trachtenberg)  oder  der  Länge  nach  ausgefasert 
(Scheidemandel,  Tarantini)  erscheinen. 

Schließlich  kommt  es  zum  Zerfall,  zu  einer  Zerstörung,  ZerbrOcke- 
loBg  (D'^Amato  und  Flagella,  Scheidemandel,  Torri)  und 
znm  ySlligen  Schwund  (L.  Loeb  und  Githens)  der  elastischen 
Elemente. 

Lissauer  spricht  yon  einer  Fraktorierung  der  elastischen  Lamellen 
nadi  yoransgegangener  Verkalkung. 

Klotz  sah  auch  in  den  dastischen  Elementen  eine  fettige 
Degeneration,  wenn  auch  spärlicher  und  später  auftretend  als  in  den 
Kuskelzellen. 

L.  Loeb  und  Githens  geben  an,  daß  die  elastischen  Lamellen 
ianedialb  der  Herde  auch  gut  eihalten  bleiben  kttanen.  In  einigen 
Fällen  sahen  sie  eine  Zersplitterung  der  Membrana  elastica  interna. 
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Die  Verkalkung  kann  sehr  frUiMitig  einaetieii;  so  sagt 
Fischer,  daß  auch  Ealkherde  manchmal  mir  mikroskopisch  sichthar 
sind.  Klotz  sah  in  den  bereits  verkalkenden  Partien  noch  gat 
erhaltene  zellige  Elemente. 

Die  meisten  Autoren  sprechen  von  Ealkablagenmg  im  Bereiche 
des  nekrotischen  Gewebes  im  allgemeinen,  andere  legen  das  Hanpt> 
gewicht  auf  die  Verkalkung  der  nekrotischen  Mnskelzellen  (Hedinger, 
Scheidemandel,  Torri). 

Inbezug  auf  die  Beteiligung  der  elastischen  Elemente  an  der  Ver- 
kalkung besteht  eine  Meinnngs^fferenz. 

Während  Marchand  (90)  meint,  daß  die  elastischen  Lamellen 
als  solche  schon  frühzeitig  verkalken  und  Lissauer  diese  Art  der 
Veikalkung  ebenfalls  erwähnt,  beschreibt  Scheidemandel  eiue  Ab- 
lagerung krOmmeliger  Ealkmassen  gerade  ziHscben  den  elastischen 
Elementen. 

Loeb  und  Githens  erwähnen,  daß  die  elastischen  Elemente  noch 
vor  der  Verkalkung  verschwunden  sein  kSnnen. 

Auch  ich  habe  keine  frühzeitige  elektive  Verkalkung  der  elastiacfaeii 
Lamellen  gesehen,  im  Gegensatz  zu  gewissen  Mediaherden  bei  eqieri- 
mentellen  Lifektionen  (Gilbert  und  Lion,  Saltykow  [Kapitel 
IV,  6]). 

Ueber  die  chemische  Natur  des  Kalkes  finden  sich  nur  späriiche 
Angaben. 

Scheidemandel  sagt,  daß  es  sich  um  kohlensauren  Kalk 
handelt  Nach  Klotz  gehen  die  Calcium-Seifen,  von  welchen  oben 
die  Bede  war,  später  in  Calcium -Karbonate  und  Phosphate  ttber. 
Bennecke  (Abschn.  E.  b.)  meint,  daß  es  sich  um  Kalkalbuminate 
handelt.  

Um  die  neugebildeten  Platten  herum  kann  es  in  der  Media  zu 
einer  zelligen  Wucherung  kommen,  welche  aber  von  den  Autoren 
etwas  verschieden  beschrieben  wird. 

Bald  ist  von  einer  kleinzelligen  Infiltration  oder  von  Bnndzellen 
(v.  Bzentkowski,  Hedinger),  bald  von  Leukocyteninfiltration 
(Orlowsky)  oder  Lymphocyten  und  Leukocyten  (Ziegler)  die  Bede. 

Manche  Autoren  sprechen  von  Granulationsgewebe  (Erb, 
Trachtenberg),  oder  von  Zellenansammlungen  im  allgemeinen 
(Scheidemandel,  L.  Loeb  und  Githens). 

Ich  sah  vorwiegend  Leukocyten.  Die  Art  der  Zellen  ist  wohl  von 
der  Dauer  der  reaktiven  Entzündung  abhängig. 

Ziegler  meint,  daß  das  Einsprossen  von  Gefäßen  von  den  Vasa 
vasorum  aus  das  Primäre  darstellt  und  das  aus  diesen  GefiLßen  erst 
die  Zellen  auswandern. 

Trachtenberg  gibt  an,  daß  das  Granulationsgewebe  von  der 
Intima  aus  in  die  Spalten  der  nekrotischen  Media  hineinwuchert 

IMe  Infiltrate  kttnnen  nach  Fischer  zu  typischen  „Mesaortitis- 
herden''  mit  Gefilßneubildung  werden  ;Trachtenberg  spricht  geradezu 
von  „Mesaortitis  adrenalinica".  Klotz  hat  eine  Mesaortitis  nie 
gesehen. 

(Gewisse  Autoren  geben  mit  mehr  oder  weniger  Bestimmtheit  eine 
Wucherung  von  Muskelzellen  (Erb,  Lissauer)  oder  von  Muskel- 
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kernen  (Ziegler)  der  Media  an.  Lissaaer  neigt  sogar  zn  der 
Amialune,  diä  alle  die  nengebfldeten  Zellen  Maskeizellen  sind  und 
leagnet  das  Vorkommen  entzflndlicher  InfQtrate. 

Bennecke  (Abschn.  E.  b.)  hält  di  Zellenanhänfimgen  fttr 
degenerierte  Mnskdkeme. 

Ich  sah  in  einem  Fall  ebenfalls  eine  dichte  Ansammlnng  von  z.  T. 
hochgradig  degenerierten  Zellen  nm  eine  Ealkplatte  hemm,  welche 
entsdiieden  Mnskelzellen  entsprachen.  Ich  glaube  aber  nicht,  daß  es 
sich  nm  eine  Nenbildnng  handelte;  das  Bild  machte  vielmehr  de& 
Eindnick,  daß  die  Mnidbilatnr  sidi  nm  die  Platte  wie  nm  einen 
FremdkBrper  henim  zusammengezogen  hat,  so  daß  die  Muskelkeme 
der  nächsten  Schichten  dicht  aneinander  zu  liegen  kamen.  Eine  Ab« 
faQdung  von  Waterman  (119)  erinnert  lebhaft  an  dieses  Bild 
(Fig.  n). 

Mehrmals  sind  Riesenzellen  in  der  NShe  der  Herde  gesehen 
worden  CB^l>i  Scheidemandel,  Ziegler,  Saltykow), 
Ziegler  meint,  daß  sie  aus  zusammenschmelzenden  Leukocyten 
entstehen.  Sie  werden  als  Fremdkttrper-Biesenzellen  angesprochen  und 
es  wird  ihre  Beziehung  zu  zerrissenen  elastischen  Fasern  erwähnt 
(Scheidemandel). 

In  späteren  Stadien  des  Prozesses  ist  von  Bindegewebsneu- 
bildung  (Ziegler)  in  den  Lttcken  zwischen  den  zerrissenen  elastischen 
Fasern  (Mesowicz)  gelegentlich  die  Bede;  aus  diesem  entwickelt 
sich  schließlich  ein  narbenähnliches,  später  von  elastischen  Fasern 
durchzogenes  Gewebe  (Ziegler). 

Es  ist  auch  eine  diffuse  Sklerose,  fibrOse  Umwandlung  der  Media 
gesehen  worden  (Scheidemandel,  Torri).  Scheidemandel  hält 
diese  Veränderung  ffir  eine  besondere,  atypische  Form  des  Prozesses. 


Es  wird  eine  Knorpel-  und  Enochenneubildung  im  An- 
schluß an  die  Verkalkung  erwähnt. 

Erb,  Scheideman^el,  D'Amato  und  Flagella,  D'Amato 
sprechen  nur  von  einem  .knorpelartigen^  Gewebe.  Scheidemandel 
fuhrt  die  Meinung  yon  Jores  an,  welcher  zufolge  es  sich  dabei  um 
Querschnitte  degenerierter  Muskelfasern  handeln  kttnnte. 

D'Amato  (86)  bildet  eine  besonders  große  Einlagerung  eines 
solchen  (Gewebes  |kb  (Fig.  2).  Er  hält  es  mit  Wahrscheinlichkeit  für 
das  degenerierte  interstitielle  Gewebe  der  Media  mit  erhaltenen 
Kuskelzellen. 

Trachtenberg  legt  einen  besonderen  Wert  auf  den  Befund  von 
echtem  Enorpelgewebe  und  führt  einen  Prioritätsstreit  mit  Miesowcz 
inbezug  auf  diesen  Nachweis.  Später  fand  Trachtenberg  (117) 
auch  Knochen;  auch  Orlowsky  (98)  sah  Enorpel-  und  Enochenneu- 
bildung, Braun  (46)  osteoides  Gewebe. 

Um  im  Weitermi  nicht  mehr  auf  diesen,  fttr  unser  Hauptthema 
nebensächlichen  Befund  zurfickkommen  zu  mttssen,  seien  hier  noch  solche 
Bilder  bei  sonstigen  Arterienveränderungen  erwähnt. 

Weselkow  gibt  an  Knorpelgewebe  mit  enchondraler  Knochen- 
neubüdung  bei  Adrenalin-ähnlichen  Veränderungen  nach  Adonidin- 
iiyektionen  gesehen  zu  haben. 
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Ealamkarow  fand  in  einer  identischen  spontanen  Erkrankniig 
der  Eaninchenaorta  osteoides  (Gewebe  nnd  Satterle  bei  einem  Kakadu- 
Knochen. 

Bennecke  sah  wiederholt  ein  knorpelartiges  Oewebe  anfbretaiL 
Er  erklärt  seine  Entstehung  durch  Hyalinbüdnng  in  dem  Zwisdieii- 
gewebe  nnd  eine  Verquellung  hauptsichlich  der  MuskebEellen;  er 
spricht  sich  entschieden  gegen  die  Annahme  einer  metaplaatiadiai 
Knorpelnenbildung  aus.  Er  gibt  dieses  Ghewebe  in  einer  schBnea  Ablnl- 
dung  (Fig.  13)  wieder. 

Was  andersi^rtige  experimentelle  Art^eneriotmkongen  anbelaiigt, 
4M>  ist  „knorpelartiges''  Gewebe  in  der  Media  bei  infektiösen  Aortayer- 
llnderungen(OilbertundLion,  Saltykow)  und  der  Intima  nach  der 
Vergiftung  mit  Harnsäure  (Boinet  und  Bomary,  Boinet)  gesehen 
worden  (vergl.  Lit.  zum  Kap.  IV). 

Die  Tatsache,  daß  eine  Anzahl  Autoren  (Erb,  Scheidemandel, 
D'Amato  und  Flagella,  Bennecke,  Oilbert  und  Lion, 
Saltykow,  Boinet  und  Romary)  von  einem  y^kAorpelaitigen^ 
Gewebe  reden,  ohne  sich  entschließen  zu  kOnnen,  dasselbe  als  Knorpel 
zu  bezeichnen,  spricht  dafttr,  daß  es  sich  in  diesen  Fällen  vielleicht 
tatsächlich  nur  um  ein  Degenerationsprodukt  der  Media  hsuDidelt 
(Jores  [bei  Scheidemandel],  D'Amato,  Beni^ecke). 

Dabei  ist  es  aber  ganz  wohl  mOglich,  daß  andere  Autoren 
(Trachtenberg,  Miesowicz,  Orlowsky,  Weselkow)  echten 
Knorpel  gesehen  haben.  An  und  für  sich  hätte  ein  solcher  Befund 
nichts  befremdendes  an  sich,  da  ja  die  metaplastische  Neubildimg 
yon  Knorpelgewebe  (und  noch  bedeutend  häufiger  eine  solche  von 
Knochengewebe)  sich  bekanntlich  in  verschiedenen  Organen  der  Ver- 
kalkung anschließen  kann. 

ß)  Intima. 

Wir  sehen  hier  von  den  Angaben  von  Josuö  und  Loeper  ab, 
welche  im  Abschnitt  c)  erwähnt  wurden;  diese  Autoren  bezogen  ja 
den  ganzen  I^zeß  als  solchen  auf  die  Intima. 

Sonst  sind  Intimaverändernngen  verschiedenen  Orades  ttber  den 
ICediaherden  gesehen  worden. 

Manchmal  waren  es  nur  Endothelwucherungen  (Erb,  Kttlbs, 
Saltykow).  Orlowsky  erwähnt  eine  Degeneration  der  Endo- 
thelieU)  ich,  fand  regelmäßig  FetttrOpfchen  in  den  vennehrten  Endo- 
thelien.  Andere  Autoren  betonen,  daß  die  Endothelien  trotz  der 
Intimaverdickimg  intakt  blieben  (Scheidemandel,^  Ziegler),  oder 
daß  die  Intima  überhaupt  keine  Veränderungen  zeigfte  (I/issauer). 

Femer  ist  auch  eine  bindegewebige  Verdickung  der  Intima  wahr- 
genommen worden,  welche  entweder  als  selten  vorkommend,  unbe- 
deutedd  (Fischer,  Hedinger,  Scheidemandel  [im  Bereiche  der 
Aneurysmen],  Tarantini,  Klotz,  D'Amato  und  Flagella, 
Tr achten b er g  [oder  Verdünnung],  SaUykow)  gesehen,  oder  auch 
als  mehr  oder  weniger  hochgradig  beschrieben  wurde. 

Von  den  letzteren  Angaben  seien  folgende  angeföhrt:  Papadia 
meint,  wie  oben  (Abschn.  C)  erwähnt,  daß  die  Intimaverdickung  der 
JCediaveränderung  vorausgeht 
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Nach  Ziegler  gleicht  die  Intimahypertrophie  die  Unebenheiten 
der  InnenflSche  ans,  welche  infolge  der  Mediaveränderangen  ent- 
standen waren;  er  bildet  eine  sehr  hochgradige  Intimayerdicknng  ab. 

Pearce  nnd  Stanton  sprechen  von  ein^  Verdickung  bis  anf 
Vi— */•  der  Wanddicke  (yergL  ihre  Fig.  3). 

Boveri  bildet  ebenfalls  eine  beträchtliche  Intimayerdicknng  ab^ 
(Kg.  3). 

Es  ist  in  der  yerdickten  Intima  eine  Nenbildnng  yon  elastischen 
Fasern  (Erb,  Ziegler,  Pfipadia,  Pearce  nnd  Stanton)  nnd 
Ton  Maskeizellen  (Ziegler,  Fapadia)  «gesehen  worden. 

Waterman  fand  neben  ähnlichen  Intimayerdickongen  im  Bereiche  ^ 
der  Mediaherde  andere  am  Bande  dieser  Herde.  An  diesen  Stellen 
war  die  Intimayerändenmg  auch  mikroskopisch  einer  wesentlich  anderen 
Art.  Es  fanden  sich  hier  große  yaknoläre  Zellen,  welche  Waterman 
für  fettig  de^nerierte  Elemente  hält  (das  Fett  konnte  wegen  der 
Alkoholbehandlnng  nicht  nachgewiesen  werden);  es  bestand  femer  eine 
hochgradige  Nenbildnng  elastischer  Fasern  mittelst  einer  Abzweigung 
Ton  der  inneren  elastischen  Membran. 

L.  Loeb  nnd  Githens  haben  nie  eine  Bindegewebsnenbildnng 
ii  der  Intima  gesehen. 

Orlowsky  fand  eine  Nekrose  der  Intima  mit  Def ektbüdtmg,  wie 
schon  oben  (Atechn.  b)  erwähnt  wurde.  Im  Gegensatz  hierzu  betont 
Erb,  daß  er  keine  Degeneration  der  Intima  sah. 

y)  Adyentitia  und  Vasa  yasomm. 

Manche  Autoren  haben  entweder  gar  keine  (LiSsauer,  Eülbs, 
Waterman)  oder  wenigstens  InderBegel  keine  (Ziegler,  L.  Loeb 
und  Githens,  Boyer i)  Veränderungen  der  Adyentitia  gesehen. 

Taran.tini  fand  manchmal  reaktiye  Vorgänge  und  Scheide- 
mandel spärliche  periyaskuläre  Infiltrate  der  Adyentitia. 

Papadia  spricht  yon  Periarteriitis  und  Trachtenberg  be- 
schreibt entzflndliche  Infiltrate  um  die  Vasa  yasomm  herum. 

Was  spezieller  das  Verhalten  der  Vasa  yasomm  anbelangt,  so 
fanden  sie  Manche  unyerändert  (Josuö;  Erb,  Ettlbs).  Loeper 
erwähnt  ihre  Erweiterung;  Orlowsky  (97)  legt  den  Hauptwert  bei 
der  ganzen  Erkrankung,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  auf  die 
Yerlndemng  der  Vasa  yasomm;  er  beschreibt  eine  regelmäßig  yor- 
kommende  Endarteriitis  obliterans  derselben. 

Trachtenberg  (117)  sah  ebenfalls  eine  Endarteriitis  obliterans 
nnd  eine  Periarteriitis  der  Vasa  yasomm  mit  hyaliner  Thrombose, 
Rupturen  dieser  (Gefäße  ui^d  Blutungen.  In  dem  Bindegewebe  der 
Adyentitia  fand  er  ein  Oedem  der  Fasern  als  Folge  der  Stauung. 

C.  Deutung  der  mikroskopischen  Befunde. 

Ich  habe  schon  erwähnt,  daß  Jesu 6  (wenigstens  anfangs)  und 
Loeper  die  ganze  Arterienerkrankung  als  eine  Intimayerändemng 
aufgefaßt  haben. 

Papadia  glaubt/  daß  das  Wesen  der  Krankheit  in  der  Intima- 
yeränderang  zu  suchen  ist,  welche  yor  der  Mediayeränderung  auf- 
treten solL  '^ 

Boyeri  nimmt  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  an,  daß  die  Media* 
yertndemng  primär  und  die  Intimayerdickung  sekundärer  Natur  ist 
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Sonst  sind  sftmtllche  Autoren  darttber  einig,  daß  das  Wesentliehe 
in  der  Mediayeränderang  liegt  nnd  das  die  Verdickung  der  Intima 
erst  sekundär  auftritt.  Dabei  wird  diese  Verdickung  als  ein  kompen- 
satorischer  oder  reparatoriseher  Vorgang  im  Hinblick  auf  die 
Schwächung  der  Media  (Erb,  Ziegler,  Lissauer,  Pearce  und 
Stauten,  Trachten berg)  aufge&ßt,  oder  den  Erscheinungen  der 
entzfindlichen  Reaktion  zugerechnet  (Fischer). 

Qtegevi  die  erste  Deutung  wendet  Scheidemandel  ein,  daß  die 
Teränderung  oft  ausbleibt. 

Die  zweite  Anschauung  wird  yon  Lissauer  verworfen  aus  dem 
Grunde,  da  die  gewucherten  Zellen  der  Intima  den  Eindruck  von 
MuskelzeÜen  machen. 

Waterman  hält  nur  die  gewtthnliche,  von  Vi^en  beschriebene 
Intimayerdickung  fdr  eine  kompensatorische,  dagegen  macht  er  fdr  die 
Entstehung  der  zweiten,  von  ihm  beschriebenen  Art  der  Intimay^v 
dickung,  neben  den  mechanischen  Verhältnissen  auch  den  unmittel- 
baren chemischen  Beiz  verantwortlich. 

Was  nun  die  Mediaveränderung  in  ihrer  typischen,  oben 
beschriebenen  Form  anbelangt,  so  besteht  eine  Meinungiiverschieden- 
heit  darttber,  ob  die  Veränderung  der  Muskelzellen,  oder  diejenige  der 
elastischen  Elemente  das  Primäre  sei. 

Die  meisten  Untersucher  vertreten  die  Anschauung,  daß  der 
Prozeß  im  Bereiche  der  Muskelzellen  beginnt  (Fischer,  Erb, 
D'Amato  und  Flagella  [neben  dem  Bfaidegewebe],  Lissauer, 
JZiegler,  Torri,  Tarantini,  Klotz.  Pearce  und  Stanton 
{mit  Wahrscheinlichkeit],  D'Amato,  Saltykow);  manche  Andere 
glauben  als  die  allererste  Veränderung  dieiiBuige  der  elastischen  Elemente 
aussprechen  zu  mttssen  (v.  Bzentkowski,  Marchand,  Scheide- 
mandel, Trachtenberg,  Miesowicz). 

Durch  die  regressiven  Prozesse  an  den  beiden  Bestandteilen  wird 
die  Media  dünner  (Erb,  Scheidemandel,  Ziegler,  Klotz)  und, 
da  sie  die  Elastizität  eingebüßt  hat,  kommt  es  zur  Bildung  von 
Aneurysmen  (Erb,  Lissauer,  Soheidemandel,  Torri,  Klotz, 
Trachtenberg). 

Hand  in  Haüd  lüit  der  Ausbuchtung  s<dtreitet  die  Verkalkung  der 
Platten  weiter  vor  sjch.  Dieser  Vorgang  dürfte  im  Gegensatz  m 
dem  von  manchen  anderen  Autoren  angegebenen  die  B^el  bilden. 
Josuö,  L.  Loeb  und  Githens,  L.  Loeb  und  Fleisher  be- 
schreiben nämlich  du  Einreißen  der  Wand  im  Bereüshe  der  schon 
fertigen  Kalk^atten,  wodurch  die  Wandausbuchtiingen  zustandekonimen 
sollen  (Josu6,  L.  Loeb  und  Githens). 

Nach  Fischer  ist  es  von  dem  Grad  der  Veränderung  abhängig» 
ob  die  veränderten  Wandpartioi  des  (Gefäßes  nach  dem  Tode  nadi 
außen  oder  nach  innen  äusgebuchtet  erscheinen.  Durch  die  Kontraktion 
erhaltener  Mediascfaichten  wird  die  nekrotische  unelastische  Partie  ein- 
oder  ausgestfllpt 

Das  Fehlen  von  Thrombose  bei  der  in  Bede  stehenden  Erkran- 
kung erklärt  Scheidemandel  durch  das  Intaktbleiben  des  Endo- 
thels (vergl.  «brigens  Abschn.  B,  d,  /3). 
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D.  Ursache  der  Erkrankung. 
Als  Aetiologie  der  uns  beschXftigenden  Yerftndemng  worden  im 
wesentlichen  angegeben:  die  blntdnicksteigemde  Wirknng  des  Neben- 
nierenextraktes,  die  direkte  elektive  toxische  Wirkung  desselben  aof 
die  Elemente  der  Media  (Mnskelzellen)  nnd  der  Verschloß  der  Yasa 
yasorom  mit  nachfolgender  SrnährongsstOrong  der  Media.  Manche 
Antoren  nehmen  die  Kombination  von  zwei  oder  mehreren  Ursachen  an. 


Ffir  die  aosschließliche  Bedeotong  der  DrnckerhOhong  haben 
sich  Marini,  L.  Ltfeb  ohd  Githens,  Miesowicz  ond  Torri 
(die  beiden  LetsEteren  mit  Wahrscheinlichkeit)  aosgesprochen. 

Mironescn  nnd  y.  Eorinyi  legen  mehr  Bedeotong  denDrock- 
schwankongen  als  ier  Drocksteigerong  bei. 

Pearce  ondStanton  lassen onentschieden,  ob  die DrockeriiOhong 
allein  die  Yeranderang  erkUren  konnte. 

Fischer  macht  neben  der  Drocksteigerong  aoch  die  schwere 
StBiong  des  Stoffwechsels  (Eadieiie,  Glykosorie)^  für  die  Eikrankong 
yerantwortlich. 

Aoch  Scheidemandel  meint,  daß  neben  der  DrockerhOhong 
nch  die  EsiChexie  ond  yielleicht  die  toxische  Wirkong  yon  Bedeotong 
sein  kannten. 

Ffir  eine,  wenn  auch  relatiye,  Bedeotong  der  BlotdrockerhOhong 
spricht  nadi  Ettlbs  die  Lokalisatioti  dei  Prozesses  an  Stellen,  wo 
das  Biot  am  stirksten  an  diß  Wand  anpndlt  (Aorta  ascendens, 
Areas). 

Andererseits  fehlt  es  an  Stimmen  nicht,  welche  zo  beweisen 
suchen,  daß  die  Dmckeriitthnng  ffir  die  Entstehong  der  Erkrankong 
keine  Bedeotong  ha^b^i  kann  (firb,  Ettlbs,  Biland,  Boyeri).  Es 
wb*d  angefahrt,  daß  die  Blntdrocksteigoiig  eine  nor  ganz  yorttber- 
gehende  ist  (Erb,  Biland).  Femer  injMerte  Erb  in  die  Bauch- 
höhle kleine  Mengen  Adrenalin,  welche  keine  DrockerhBhong  heryor- 
riefen,  ond  siA  trotadem  leichte  Aortayeränderongen  aoftreten. 
D'Amato  konnte  ebenfalls  dorch  intrastomachale  Yerabreichong  yon 
Dosen,  welche  keine  DmckerfaQiong.  hßryorriefen,  AortayerSnderongen 
erzeogen.  Femer  fBhrt  er  gegen  die  Bedeoltong  der  Dracksteigerong 
folgende  Ergebnisse  seiner  üntersochongen  Ins  Feld:  er  fand  nekro- 
tische Herde,  wie  oben  angefOhrti  aoch  in  anderen  mnedodOsen 
Organen;  in  der  Arteria  poMonalis  waren  ebenfalls  Verftnderongen 
yorhanden,  wUirend  es  nachgewiesen  sei,  daß  bei  AdrenieüMnjektionen 
der  Drack  in  dieser  Arterie,  wenn  llberhaopt,  so  ganz  onbedeotend 
erhöht  wird.  ' 

Fttr  die  spezifische  toxische  Wirkong  der  Nebennierenertrakte 
auf  die  Media  haben  sich  Joso6,  Josserand,  Erb,  Tarantini, 
Biland,  Waterman,  D'Amato  ond  Flagella  (mit  Wahrschein- 
lichkeit), i)' Am atp  aosgesprochen. 

Biland  ntttzt  seinen  Befond  der  nekrotischen  Herde  in  den  Nieren 
zagonsten  dieser  Anschaoong  ans,  indem  er  sie  aof  die  Giftwirkong 
zorttckfDhrt. 

Gegen  diese  Theorie  ewidert  Ettlbs,  di^ß  man  aoch  Nekrosen  in 
der  Moscolaris  der  Venen  ond  der  Arteria  polmonalis  finden  mttßte; 
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nun  ist  dieses  aber  aach  tatsächlich,   wenn  anch  selten,  beschrieben 
worden  (vergl.  Schluß  des  Abschnittes  A). 


Für  die  gleichzeitige  drncksteigernde  und  toxische 
Wirknng  der  Nebemiereneztrakte  anf  die  Arterien  sind  Boveri, 
Falk,  Hedinger,  Ettlbs  eingetreten  (die  zwei  letzteren  Antoren 
betonen  hauptsächlich  die  toxische  Wirkung).  D'Amato  läßt  zu, 
daß  die  Prfidisposition  der  Aorta  durch  den  Blutdruck  erklärt  werten 
mußte. 

Pearce  undStanton  bemerkenmit  Recht  (Drum mond  gegen- 
über [Joum.  of  Physiol.,  1904]),  daß  es  schwer  fallen  dürfte  die 
AÜrenalinwirkung  in  die  beiden  in  Bede  stehenden  Komponenten  zu 
zerlegen.  

Orlowsky  konnte  endaiteriitische  Yasa  vasorum  bis  in  die 
Ealkplatten  hinein  yerfolgen  und  folgert  daraus  einen  kausalen  Zu- 
sammenhang der  beiden  Veränderungen. 

Auch  Trachtenberg  legt  der  yon  ihm  ebentalls  gesehenen  Ver- 
änderung der  Vasa  yasorum  eine  wichtige  Rolle  bei,  zieht  aber  auch 
die  toxische  Wirkung  zur  Erklärung  des  Prozesses  heran.  Er  meint, 
daß  speziell  die  beschriebenen  Veränderungen  der  elastischen  Elemente 
in  einer  unmittelbaren  toxischen  Einwir^ng  ihre  Erklärung  fänden. 

Lissauer.hält  es  ffir  möglich,  daß  eine  Eontraktion  der  Vasa 
yasorum  die  Entstehung  nekrotischer  Mediaherde  nach  sich  zieht 
würde.  Er  betont,  daß  die  Vasa  yasorum  gerade  bis  zu  den  Schichten 
yordringen,  wo  die  Herde  sitzen  und  erklärt  aus  dem  Fehlen  der 
Vasa  yasorum  das  Verschontbleiben  der  kleinen  Gefäße.  Diese  letzte 
Angabe  widerspricht  allerdings  dem  oben  angeführten  (Abschnitt  B. 
a.  Schluß). 

Ziegler  zieht  zur  Erklärung  des  Prozesses  neben  dem  Krämpfe 
der  Vasa  yasorum  die  toxische  und  die  mechanische  Wirkung  heran. 
Er  meint,  daß  die  Emährangsbedingnngen  in  der  Aorta  durch  die 
Vasa  yasorum  besonders  ungünstig  sind.  Durch  die  hauptsächliche 
Beteiligung  der  Vasa  yasomm  ist  nach  Ziegler  das  herdweise  Auf- 
treten der  Erkrankung  zu  erklären.  Er  glaubt,  daß  die  yon  ihm 
gesehenen  nekrotischen  Herzinfarkte  mit  den  Mediaherden  in  Parallele 
zu  stellen  sind. 

Klotz  hält  es  fttr  wahrscheinlich,  daß  die  Vasa  yasorum  zuerst 
ergriffen  werden,  konnte  aber  ihre  topographische  Beziehung  zu  den 
Mediaherden  nicht  bestätigen. 

Erb  und  Pearce  und  Stauten  sprechen  den  Vasa  yasorum 
jegliche  Bedeutung  ab.  Die  zuletzt  erwähnten  Autoren  fähren  auch 
zugunsten  ihrer  Anschauung  das  yermeintliche  Fehlen  der  Veränderung 
an  sonstigen  Gefäßen  au.  Daß  dies  nicht  der  Fall  ist,  haben  wir  eben 
erwähnt. 

Es  ist  in  der  Tat  sehr  yerfiihrerisch,  einer  Veränderung  der  Vasa 
yasorum  mit  eine  Bedeutung,  etwa  im  Sinne  Zieglers  beizumessen; 
wäre  dies  doch  die  natürliche  Folge  sowohl  einer  toxischen  als  einer 
yasokonstriktorischen  Adrenalinwirkung  gewesen.  Allein  f  Mit  es  schwer, 
den  Kontraktionszustand  der  Vasa  yasorum  nachzuweisen  und  eine 
organische  Veränderung  derselben  ist  nur  selten  gesehen  worden. 
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11  archand  (91)  deutet  die  MSgUcbkeit  einer  vermittelndeii  Be- 
tefligcmg  der  Nerven  an. 

Weitere  BeUge  für  die  Bedeatong  der  einen  oder  der  anderen 
EigeDflcliaft  der  Nebennierenextrakte  liefern  die  nnn  folgenden  Ab- 
sehnitte.  (Schiufi  folgt) 

Referate. 


Le  Sonrd  et  Pagnles^  La  retraction  dn  caillot  sangnin   et 

les  hömatoblastes.    (Joum.  de  Pbysiol.  et  de  Pathol.  gtoir., 

1907,  S.  579.) 

Bei  der  Gterinnnng  zieht  sich  das  .Gterinsel  des  Sftagetierblntes 

normalerweise   zusammen;   bei  gewissen  Blutkrankhriten  bleibt  diese 

Betraktion  ans,   von  Bayern  wurde  diese  Erscheinung  auf  die  Blut- 

pl&ttchen   bezogen,   die  an  diesem  Prozeß  stark  beteiligt  sein  sollen. 

Verff.  konnten  in  der  Tat  zeigen,   daß  bei  sich  nicht  retrahierenden 

Gerinseln   Zusatz  von  Plftttchen  vor  der  Gerinnung  die  Betraktion 

herbeifOhrt,   die  mit  der  Zahl  der  zugesetzten  Plättdien  proportional 

ist.    Erhitzen  auf  68*  zerstört  diese  Eigenschaft  der  Bluttplättchen. 

Durch  Injektion  von  Plättchen   gewonnenes   Antiserum   hindert  die 

Retraktion  ctes  Blutes  und  zerstört  gleichzeitig  die  Plättchen. 

Blum  (atroMmrg), 

Gros,  0*9  üeber  das  Auftreten  der  Lackfarbe  in  Blut- 
körperehensuspensionen  unter  demEinfluß  derWärme. 
n.  Einfluß  von  Aether  und  Aethernarkose.  (Arch.  f. 
exper.  Pathol.  etc.,  Bd.  57,  1907,  S.  415—422.) 
Im  Anschluß  an  eine  frOhere  Mitteilung  (vergL  dieses«  CentralbL, 
Bd.  18,  1907,  S.  784)  untersucht  Verf.,  ob  Aether  in  den  Konzen- 
trationen, in  denen  er  sich  während  der  Narkose  im  Blute  findet, 
einen  mit  der  angewendeten  Methode  nachweisbaren  Einfluß  auf  die 
Erythrocyten  austtbt  und  ob  sich  derart  nachweisbare  Veränderungen 
an  Blutproben  zeigen,  die  Tieren  während  und  nach  der  Aethernarkose 
entnommen  wurden.  In  Blutkörperchensuspensionen  mit  Aetherzusatz 
wnrden  nur  solche  Veränderungen  tatsächlich  bei  einer  Konzentration 
Ton  0,2—0,1  Proz.  Aether  nachgewiesen.  Diese  Konzentration  ent- 
spricht ungefthr  der  im  Blute  während  der  Narkose  vorhandenen. 
Trotzdem  gelingt  es  an  ätherisierten  Kanindien  während  und  nach 
der  Aethernarkose  nicht  mit  der  verwendeten  Methode  eine  Schädigung 
der  Erythrocyten  gegenüber  hohen  Temperaturen  zu  bestimmen,  was 
hauptsächlich  auf  die  rasche  Verflüchtigung  des  Aethers  bei  der  Blut- 
entnahme zurOckgefDhrt  wird.  Auch  bei  der  üeberladung  des  Blutes 
mit  Kohlensäure  wurden  analoge  Beobachtungen  gemacht. 

Lo€wU  (Iim§bmdt). 

Padieek,   Zur   qualitativen    Blutuntersuch.ung   n«ch   der 

von   Arneth    angegebenen    Methode.     (Fol.   hämatologica, 

IV.  Jahrg.,  1907,  Heft  6.) 

Verf.   hat   an  einem  großen   Material    die   Arnethsche  Diffe- 

renzieningsmethode  der  polynukleären  neutrophilen  Leukocyten  nach- 

^prflft  und  festzustellen  versucht,  inwieweit  die  Verschiebungen  inner- 
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halb  dieses  Blutbildes  bei  verschiedenen  Infektiottsknuikheiten  von 
Arneth  richtig  angegeben  sind.  Arneth  teilte  die  polynnUeiren 
nentrophilen  Lenkocyten  nach  ihrem  Gehalt  an  Eemteilen  nnd  Kern- 
schlingen  in  6  Eüusen,  die  verschiedene  Beifongsgrade  darstellen. 
Fttr  das  normale  Blut  fand  er  eine  ziemlich  konstante  Formel  für  die 
Zosammensetzung  ans  diesen  einzelnen  Klassen  nnd  er  fand  femer» 
daß  bei  gewissen  Krankheiten  Yerschiebnngen  nach  Klasse  1,  nach 
den  unreifen  Formen  zu,  stattfinden. 

Aach  nach  Panliceks  Untersuchungen  gibt  das  Blut  normaler 
Individuen  eine  fast  konstante  Zusammensetzung,  die  jedoch  mit  der 
Arneth  sehen  nicht  identisch  ist. 

Eine  Verschiebung  des  Blutbildes  im  Arneth  sehen  Sinne  konnte 
er  vielfach  bei  pathologischen  Prozessen  v^chiedener  Natur  kon- 
statieren, doch  waren  dieto  Verschiebungen  von  den  Angaben 
Arneths  prozentual  verschieden.  Bes.  Diagnose  und  Prognose  glaubt 
er  nicht,  daß  sich  die  Methode  mit  Sicherheit  verwerten  ISßt  Es 
gibt  nach  den  Angaben  des  Verf.  gleiche  Krankhritsbilder  mit  ver- 
schiedenem Arnethschem  Blutbilde  und  umgekehrt  verschiedoie 
Krankheitsbilder  mit  gleichem  Blutbild.  Bez.  der  Prognose  beobachtete 
er  in  einem  Fall  eine  Verschiebung  des  Blutbildes  zur  Norm  trotz 
letalen  Ausgangs.  Doch  scheint  bei  der  Beurteilung  der  Prognose 
quoad  sanationem  der  Uebergang  des  Blutbildes  zur  Norm  immerhin  als 
unterstützendes  Moment  verwertbar  zu  sein.  Fmhr  (flMfafy). 

Chevrel  et  Roger,  Isolement  des  hömatoblastes;  production 
d'un  sörum  antihömatoblastique.    (Compt  Bend.  de  la  Soc. 
de  biol.,  1907,  S.  501.) 
Fängt  man  Kaninchenblut  in  einer  Flüssigkeit  auf,  die  pro  Liter 
8  gr  Kochsalz  und  20  gr  Natriumdtrat  enthält,   zentrifiigiert  dieselbe, 
so  trennen  sich  die  geformten  T^ile  des  Blutes  in  2  Schichten,   deren 
obere  die    Blutplättchen    enthält.     Wiedeiliolte  Injektion  von  Blut- 
plättchen in  die  Bauchhöhle  eines  anderen  Tieres  bewirkt  Entstehen 
eines  Serums,   das  auf  dem  Objektträger  Blutplättchen-lSsende  Eigen- 
schaften besitzt.  Blum  (atmmims)' 

Morawitz,  P.  und  Rehn^  E.^  Zur  Kenntnis  der  Entstehung 

des  Fibrinogens.    (Archiv  f.  exper.  PathoL  etc.,   Bd.  58,  1907^ 

S.  141—166.) 

Bei  Kaninchen,  die  nach   der  Methode  von  Bizzozero   defibri- 

niert  werden,  tritt  starke  Leukocytose  mit  myeloider  Umwandlung  im 

Knochenmark,  in  der  Milz  und  Leber  ein.     Wird  aber  fibrinogen- 

haltiges  Blut  (Hirudinblut)  zur  Injektion  verwendet,  so  tritt  zwar 

Leukocytose  ein,  aber  die  myeloidcT  Umwandlung  in  den  Organen  bleibt 

aus.    Verff.  sprechen  dieses  Resultat  als  eine  Stütze  der  Anschauung 

an,  daß  dem  myeloiden  Gewebe  eine  Bolle  bei  der  Entstehung  des 

Fibrinogens  zufiUlt.  LoßwU  (inmäbmA). 

Saito^  8.,  üeber  den  Einfluß   der  Dyspnoe  auf  die   Be- 
schaffenheit   des    Blutfarbstoffes.      (Ztschr.    f.    Biolog., 
Bd.  49,  N.  F.   Bd.  81,  1907,  S.  845.) 
Bei  Dyspnoe  sinkt,  wie  alle  Versuche  eindeutig  ergeben  haben^ 

die  Färbekraft  des  Haemoglobins,  während  der  Hämatingehalt  des 
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Blutes  gleich  bleibt.  Der  Farbqnotient  (H&moglobin:  Haematin),  der 
nonnaler  Weise  beim  Kaninchen  individuellen  Schwankungen  zwischen 
0,93  und  1,0  unterworfen  ist,  wird  niedriger,  ähnlich  wie  in  den  Yer- 
SQchen  von  Inagaki  Über  den  Aderlaß.  o.  LUUrm€i9Ur  {Coim). 

Solls-Cohen^  M.»  A  study  of  the  Coagulability  of  the  blood 
in  disease.  (University  of  Penna.  Med.  Bull.  June  1907,  No.  4.) 
Es  Ueß  sich  nicht  für  jede  Erkrankung  eine  bestinunte  Zeitdauer 
der  Koagulation  von  Blut  feststellen.  Bei  derselben  Erkrankung,  ja 
sogar  bei  demselben  Patienten  yariierten  die  Zahlen  sehr.  Sie  schienen 
anabhftngig  von  der  Temperatur  des  Patienten,  von  der  Stunde  des 
Tages,  von  der  MahLeeit  oder  den  Bestandteilen  der  letzteren.  Die 
UnzuverlftBsigkait  hängt  wohl  von  technischen  Fehlem  ab. 

H^rmkeim^r  {WiUhaden). 

Mrker,  IL^  Blutplättchenzerfall,  Blutgerinnung  und 
Muskelgerinnung.  (Münchn.  mediz.  Wochenschr.,  1908,  N.  11,. 
8.  660—551.) 
Frühere  Arbeiten  von  B.  haben  gezeigt,  daß  für  das  Zustande^ 
kommen  der  Blutgerinnung  der  Zerfall  der  Blutplättchen  maßgebend 
ist,  daß  es  aber  bezüglich  der  Blutgerinnung  gleichgiltig  ist,  was  mit 
den  anderen  kSrperlichen  Elementen  des  Blutes  geschieht.  Der  Zer- 
fall der  Blutplättchen  wurde  durch  verschiedene  chenusche  Stoffe  z.  T. 
beschleunigt,  z.  T.  verlangsamt.  Die  Einwirkung  derselben  Stoffe 
auf  die  Muskeln  ergab  nun,  daß  die  Stoffe  den  BlutplättchenzerfaD 
imd  damit  Blutgerinnung  hemmten,  reizend  auf  die  Muskulatur  wirkten 
nnd  zwar  umso  intensiver,  je  mehr  sie  die  Blutgerinnung  hinderten. 
Auffallend  blieb  nur,  daß  die  auf  diese  Weise  erstarrten  Muskeln 
durchscheinend  blieben^  während  Kontrollmuskeln  sich  stets  bald 
tr&bten.  Alle  die  geprtUten  Stoffe,  die  Blutgerinnung  hemmen,  Muskel- 
gerinnung aber  beschleunigen,  fällen  Kalzium  stark;  die  Kalksalze  mUssea 
also  sowohl  für  Blutzerfall  wie  Blutgerinnung  als  auch  für  die  Muskel- 
gerinnung von  Bedeutung  sein.  Ob^mdorfer  (UBm^k^n). 

Blumenthal  und  Morawitz,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  posthaemorrhagische  Anämien  und  ihre  Bezieh- 
ungen zur  aplastischen  Anämie.    (D.  Arch.  f.  klin.  Med.^ 
Bd.  92,  1907,  Heft  1  u.  2.) 
Die  Resultate  der  an  3  Hunden  und  2  Kaninchen  vorgenommenen 
Untersuchungen  vermittels  wiederholter  Blutentziehungen  sind  in  zwei 
Fällen  Zeichen  von  Erschöpfung  des  etythroblastischen  Markgewebes, 
die  sich  mit  Abnahme  der  Oranulocyten  verband,  während  anscheinend 
lymphatische  Zellen  in  vermehrter  Menge  auftraten.    Trotz  der  fehlen- 
den Analogien  des  allerdings  weniger  genau  verfolgten  histologischen 
Blutbildes  waren  damit  gewisse  Analogien  mit  der  so^.  aplastischen 
^^i^äone  gegeben.    Extramedulläre  Blutbildungsherde  wurden  stets  ver- 
mißt.   Polychromatophilie  und  basophile  KOmelung  der  Erythrocyten 
setzen  Yerff.  in  Beziehung  zu  Auflösung  resp.  Zerbröckelung  des  Kerns 
roter  Blutkörperchen.  Kurt  zugUr  (BruUm). 

Faust,  E.  St.  und  l^allqulst,  P.  W.,  Ueber  die  Ursachen  der 
Bothriocephalusanämie.  Ein  Beitrag  zur  Pathogenese 
der  perniciösen  Anämie  auf  physiologisch-chemischer 
O  rund  läge.   (Arch.  f.  exper.  Pathol.  etc.,  Bd.  67,  1907,  S.  367—386.) 
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Nachdem  Tallqnist  schon  frtther  festgestellt  hatte,  daß  aus  den 
Bandwarmleibem  eine  lipoide  Substanz  mit  stark  hämolytischer 
Wirkung  gewonnen  werden  kann,  gehen  die  Verff.  nunmehr  an  die 
nähere  chemische  Untersuchung  dieser  Substanz.  Bezüglich  des  metho- 
dischen Details  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Das  aus  der  stark 
wirksameu  Fettsubstanz  des  Bandwurms  abgetrennte  Cholesterin  war 
hämolytisch  unwirksam.  Aus  den  Fettsäuren  dieser  Substanz  wurde 
die  Oelsäure  als  das  wirksame  Prinzip  erkannt,  während  Palmitin- 
und  Stearinsäure  nicht  hämolysieren.  Auch  kttnstlich  aus  MandelOl 
dargestellte  Oelsäure  wirkt  stark  hämolytisch,  ebenso  Emka-,  Croton- 
und  Zimmtsäure.  Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  die  ungesättig^ten 
Verbindungen  im  Gegensatz  zu  den  gesättigten  (Akrylsäure  und  Hydra- 
kylsäure)  besonders  zu  Hämolyse  geeignet  sind,  in  Affinität  zu  den 
roten  Blutkörperchen  scheint  bei  den  ersteren  das  ausschlaggebende 
zu  sein.  Auch  aus  der  normalen  Schleimhaut  des  Digestionstraktos, 
aus  Pankreas-  und  aus  Garcinomagewebe  wurden  reichlich  fettartige  Sub- 
stanzen gefunden.  Die  normaler  Weise  bereits  im  Serum  als  Choles- 
terinester  yorhuidene  Oelsäure  darf  wohl  als  das  die  Eiythrocyt^i 
schädigende  Moment  angesprochen  werden.  In  therapeutischer  Be- 
ziehung erscheint  es  wichtig,  gegebenen  Falls  die  Oelsäure  im  Darm- 
kanal in  eine  hämolytisch  unwirksame  Verbindung  (Priolelb,  Kalk- 
seifen) ttberzuflihren.  Durch  Versuche  am  Hunde  wird  gezeigt,  daß 
Oelsäure  vom  Darm  aus  in  das  Blut  gelangt  und  dort  zur  Hämolyse 

fUirt.  Lo€wii  (ImuibrmA}. 

Luekseh  und  Stefanowiez^  Ueber  Anämie  mit  fehlender  Be- 
generation  im  Knochenmark.    (Fol.  hämatologic,  V.  Jahrff., 
1908,  Heft  1.) 
Der  mitgeteilte  Fall  stellt  ein  Analogen  zu  frOher   veröffent- 
lichten Befunden  Hirschfelds   dar.     Es   handelte  sich,  wie  dort, 
um  eine  eigentümliche  Anämie,  bei  der  trotz  erheblicher  Stärke  der- 
Anämie  jede  regenerative  Tätigkeit  des  Knochenmarks  ausgeblieben 
war,  was  sich  im  Blutbild  durch  das  Fehlen  kernhaltiger  roter  Blut- 
körperchen, im  Knochenmark  durch  Persistenz  des  Fettmarks  charak- 
terisierte. 

Die  Aetiologie  des  Falles  war  unklar.  Als  unterscheidendes 
Moment  für  die  ausbleibende  Beaktion  von  Seiten  des  Knochenmarks 
fassen  die  Verff.  das  hohe  Alter  (62  Jahre)  des  Patienten  aul  Sie 
schlagen  für  die  Krankheit  den  Namen  „Anämie  mit  fehlender  Regene- 
ration im  Knochenmark^  vor,  statt  der  Bezeichnung  asthenische  resp. 
paralytische  Anämie,  die  von  Pappenheim-Hirschfeld  stammt. 

Plelin,  A.^  Ueber  perniciOse  Anämie.  (BerL  klin.  Wochenschr., 
1907,  No.  24/25.) 
Im  Gegensatz  zu  früheren  Annahmen  weiß  man  heute,  daß  man 
im  mikroskopischen  Blutbefunde  allein  nicht  das  fOr  die  Diagnose 
auf  pemiciöse  Anämie  entscheidende  Moment  zu  suchen  hat  und  daß 
das  Vorkommen  von  Megidoblasten  und  Megalocyten  noch  nicht  ohne 
weiteres  die  Berechtigung  einer  solchen  Diagnose  gibt.  Der  Verf. 
möchte  aus  der  Summe  von  Krankheiten,  die  man  heute  noch  nach 
dem  Blutbilde  zu  den  pemiciösen  Anämien  rechnet,  abgesehen  von 
den  seltenen  Fällen  latenter  Leukämie   mit  dem  Blutbilde  der  pemi- 
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dösen  Anämie  zwei  Grappen  herausschälen,  die  pemicitfse  Anämie 
im  engeren  Sinne  nnd  eine  Anämieform,  bei  der  die  hämorrhagische 
Diathese  im  Yorderghind  der  klinischen  Erscheinungen  steht.  Die 
erste  Gruppe  findet  sich  namentlich  im  vorgertickteren  oder  reifen 
Lebensalter  nnd  ist  viel  mehr  als  durch  den  mikroskopischen  Blut- 
befand  durch  Betinalblutungen  und  Fehlen  ^on  Salzsäure  und  Milch- 
säure im  Magensaft  charakterisiert.  Die  zweite  Gruppe  betrifft 
namentlich  jugendliche  Individuen.  Hier  ist  einer  der  auffallendsten 
Symptome  die  hämorrhagische  Diathese.  Störungen  der  Magensaft- 
sekretion fehlen.  Der  Blutbefund  kann  ganz  ähnlich  sein  demjenigen 
einec  typischen  pemiciösen  Anämie.  Die  Krankheit  beginnt  stets  bei 
gntem  Wohlbefinden  ziemlich  plötzlich  und  verläuft  unter  dem  Bilde 
einer  Inf  ektionskrankheit,  akut  oder  subakut  mit  unregelmäßigem  zum 
Teil  hohem  Fieber.    Die  meisten  Fälle  gehen  in  Genesung  über. 

H^dinger  (Batti. 

loflse,  Mv  Zur  Lehre  von  der  pemiciösen  Anämie.  (BerL 
Idin.  Wochenschr.,  1907,  No.  26.) 
In  einem  Falle  von  pemiciöser  Anämie  fand  der  Verf.  im  Knochen- 
mark sowohl  im  Ausstrich-  wie  im  Schnittpräparät  fast  vollkommenes 
Fehl^  der  Lymphocyten.  Die  Milz  zeigte  starke  Atrophie  der 
Follikel,  während  die  Pulpa  und  das  bindegewebige  Eetikulum  ver- 
mdirt  waren.  Die  Lymphdillsen  zeigten  keine  Veränderung.  In  der 
Mncosa  des  Magens  ämden  sich  reicUich  Lymphocyten.  Durch  diesen 
Befand  hält  sich  der  Verf.  fOr  berechtigt,  an  die  Möglichkeit  zu 
denken,  daß  an  Stelle  der  normaliter  Lymphzellen  bildenden  Organe 
(Milz,  Knodienmark)  sekundir  kompensatorisch  der  Magendarmkanal 
dnrch  Hyperplasie  der.  in  der  Norm  nur  kleinen  Lymphocytenherde 
eingetreten  ist.  Allerdings  zeigen  die  Lymphdrüsen  keine  Veränderung. 
Nebenbei  erwähnt  der  Verf.  noch  das  Vorkommen  von  Megakaryo- 
cyten  im  Blute  einer  typischen  pemiciösen  Anämie. 

Hedinger  (Ba9Ü), 

Sehleip,  üeber  Bingkörper  im  Blute  Anämischer.  (D.  Arch. 
f.  klin.  Med.,  Bd.  91,  1907,  Heft  6  u.  6.) 
Bei  einem  Fall  perniziöser  Anämie  fand  Schi,  in  zahlreichen 
ortho^  besonders  aber  polychromatischen  Erythrocyten  kleine  fein  ge- 
zeichnete nnd  größere  Binge  und  Schleifen,  z.  T.  mit  punktförmigen 
Verdickungen,  die  sich  nach  Leishman  und  Giemsa  rot  oder  violett 
ftrbten.  Er  konnte  sie  femer  bei  anderen  Anämien  nachweisen  und 
glaubt,  daß  sie  widerstandsfähige  Kemreste,  vielleicht  die  Kemmembran 
darstellen,  die  der  Auflösung  nicht  anheimgefallen  sind. 

Kuri  ZUgler  (BreaUiu). 

Porter,  Fr«,  Observations   on    blood   films,   with   special 
reference  to  the  presence  of  Haemoconia.    (Brit.   med» 
jonm.,  21.  Dez.  1907,  S.  1773.) 
Aus  der  4tägig6n  Beobachtung  eines  luftabgeschlossenen  Blut- 
tropfens zieht  Verf.  folgende  Schltisse: 

1.  „Haemoconia^  sind  in  jedem  menschlichen  Blut  vorhanden. 

2.  Zackige  und  Schatten-Körper  (ZeUen)  sind  degenerierte  Zellen. 

3.  län  gewisser  Teil,  nicht   alle,   Mikrocyten  sind   degenerierte 
oder  alterierte  Zellen. 

4.  Blutplättchen  sind  üeberbleibsel  roter  oder  weißer  Zellen. 
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6.  Eosinopliile  Leakocyten  degenerieren  zaersty  dann  polymorphe; 
Ijymphocyten  sind  die  langlebigsten  weißen  Zellen. 

6.  Von  den  Haemoconien  sind  einige  Kerne,  andere  Granula,  ron 
Lenkocyten,  andere  das  Produkt  alterierter  roter  Blutzdlen. 

'  Wenn  Verf.  darans  n.  a.  schließt,  daß  Blntzellen  in  den  Gefilflen 
zerstört  werden  nnd  unter  gewissen  Bedingungen  die  Flhigkeit  der 
Fortpflanzung  haben,  so  genttgt  das  wohl  zur  Charakteristik  der 
Arbeit  Qc^h^l  (Bn$Um). 

Derouaux,  J.^  Sur  quelqueß  modifications  du  sang  sous 
l'influence  de  l'ither.  (Arch.  de  mMedne  expdrimentale  et 
d'anatomie  pathoL,  1907,  No.  4,  S.  478-496.) 

Die  unt^  dem  Einfluß  des  Aethers  entstehenden  Blutveranderangen 
4nnd  den  durch  andere  bisher  geprflfte  Arzneimittel  hervorgOTufenen 
vergleichbar;  jedoch  bestehen  gewisse  Unterschiede  je  nach  der  Art  der 
JänfOhrung  des  Aethers  in  den  Ormnismus. 

Die  Hypoleukocytose  mit  anmnglichem  üeberwiegen  der  mono- 
nukleären  Lenkocyten  ist  besonders  ausgesprochen  bei.  intravenöser 
Injektion ;  diese  Phase  fehlt  vollständig  bei  der  Aethemarkose.  Hyper- 
leukocytose  mit  üeberwiegen  der  polynukleSren  Lenkocyten  ist  am 
deutlichsten  nadi  den*  subkutanen  Ii^jeetionen  und  hUt  lange  an; 
ebenso  auch  ein  sekundäres  üeberwiegen  der  mononukleftren  Formen.. 

Nach  der  Aethemarkose  sind  die  Blutverfbiderungen  geringer  als 
bei  intravenöser  oder  subkutaner  Lyektion.  Nach  einer  lang  dauernden 
Acithemarkose  wurde  eine  sehr  beträchtliche  Eosinophilie  beobachtet 

Intravenöse  und  subkutane  Aetheriigektionen  bewirken  Eongu- 
lation  des  Blutes.  Haemolyse  pitt  besonders  deutlich  nadi  intravenösen 
Iqjektionen  ein,  so  daß  spektroskopisch  manchmal  der  charakteristische 
Absorptionsstreifen  des  Methaemoglobins  nachgewiesen  werden  konnte. 

Sis^l  (ZwUhmJ 

Iiommel^  Ueber  Polycythaemie.  2.  Mitteilung.  (D.  Arch.  f. 
kUn.  Med.,  Bd.  92,  1907,  Heft  1  u.  2.) 
Li  dem  vpm  Verf.  beobachteten  Fall  (Mann  von  47  Jahren, 
10,2  Ikfillionen  ^rythrocyten,  6300  Lenkocyten,  Haemoglobin  nach 
Miescher-Fleischl  22,4 ^/e,  'vorübergehend  Ifilztumor)  fand  sich 
eine  Steigerung  des  Lungengaswechsels,  erhöhte  ürobilinausscheidung, 
sehr  niedere  Sauerstoffkapazität  des  Haemoglobins,  Zeichen  leichter 
Stauung  im  Lungenkreislaul  Verf.  denkt  demnach  an  eine  kompen- 
satorische Eiythrocytenvermehmng  als  Antwort  auf  die  geschädigte 
Haemoglobinleistung.  Kmn  SR^gUr  {Bruim^y 

Lommel,  F.^  Ueber  Polycythaemie  (Erythraemie).  (Mflnchn. 
med.  Wochenschr.,  1908,  N.  6,  S.  272—276.) 
An  die  Mitteilung  eines  neuen  Falles  schließt  sich  eine  Zusammen- 
fassung des  heutigen  Standes  der  Kenntnis  Über  die  Polycythaemie. 
Aus  Lommels  eigenen  üntersucbungen  ist  hervorzuheben,  daß  die 
vielfach  in  der  Literatur  niedergelegte  Ansicht,  Milztuberkulose  komme 
als  Krankheitsursache  in  Betracht,  falsch  ist,  da  manchen  Autoren 
wahrscheinlich  eine  Verwechslung  von  anämischen  Milzinfarkten,  die 
bei  der  Polycythaemie  häufiger  vorkommen,  mit  Milztuberkeln  unter- 
laufen ist.  Das  Knochenmark  befindet  sich  bei  der  Polycythaemie 
regelmäßig  in  einem  Zustand  der  Beizung,  das  Fettmark  der  Röhren- 
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Imochen  wandelt  sich  in  funktionierendes  an  Normoblasten  reiches 
Gewebe  nm;  so  wflrde  die  Erythraemie  ein  Gtegenstttck  zur  Lenk&mie 
daistellen.  MSglicherweise  ist  aber  die  EnochenmarksTerttndemng 
seknndlr;  dafBr  sprechen  die  Beobachtungen  von  Kreislaufstörungen, 
besonders  im  Gtebiet  der  Pfortader  oder  des  Herzens,  in  vielen  FäUen. 
Neben  chronischer  Stauung  spielt  vielleicht  eine  Bolle  bei  der  Ent- 
stehung der  Krankheit  eine  Schädigung  des  Haemoglobin,  das  eine 
kompensatorische  Mehrproduktion  bedingt;  Untersuchungen  haben 
nimlieh  Lommel  gezeigt,  daß  die  0-Kapazität  des  Haemoglobins 
immer  untemormal  ist.  Aber  auch  diese  Eigenschaft  der  Erythro- 
cyten  kOnnte  eine  erworbene,  sekundäre  sein.    Ohtrndorf^r  (Munehen). 

AmbardyX«   et   Fiessinger,  N.^    Cyanose    congönitale    avec 

Polyglobulie   vraie   sans   malformatian    cardiaque   et 

Sans    splönomögalie.      (Arch.    de    mödecine    expöriment.    et 

d'aaatomie  patholog.,  1907,  S.  164—176.) 

Mitteilung  eines  Falles  von  Polycythaemia  vera  bei  einer  älteren 

Frau,  die  seit  ihrer  Geburt  cyanotisch  und  dyspnoütch  war.    Qjranose 

und  Dispnoe  verschwanden  mit  Eintritt  der  ersten  Menstruation  und 

kehrten   mit   der   Menopause   wieder.     Die    Zahl    der   Erythrocyten 

schwankte  zwischen    7800000   und    6616000,    die   der   Leukocyten 

zwischen  20000  und  6800.    Prozentverhältnis  der  Leukocyten:   poly- 

nnkleäre  Leukocyten  76,  Lymphocyten  22,  große  mononukleäre  Leuko- 

tytea  2,   eosinophile  Zellen  1.    Keine  pathologischen  Formen.    Milz 

nonnal,  nicht  vergrößert,  160  gr  schwer.    Herz  enorm  hypertrophisch, 

800  gr  schwer.    Sämtliche  größeren  venösen  Gefäße  enorm  erweitert, 

ebenso   auch    die   kleineren    in   Herz,    Leber,    Nieren,    Nebennieren. 

lieber  den  Befund  am  Knochenmark  fehlt  eine  Angabe. 

W.  Bi9el  (Zwickau). 

Blumemthaly   B.,     Sur    Torigine    myölogöne    de    la    poly- 

cythimie  vraie.  (ArchivesdeniMecineexpirimentaleetd'anatomie 

pathologique,  1907,  No.  6,  S.  697—704.) 

Sekttonsbefnnd  bei   tinem    Fafle    ron    wahrer  Polyeythnemie   bei   einer 

dljihrigeii  Frau  (Haemo|riobliigehalt  llO^/o).    Erythrocyten:   11460000,  Lenko- 

cyien:  16800.   Basophfle  Hyelocyten  mit  feinen  metachromatiichen  Grantilationen 

8*/t,  batoi^iile  M velocy  ten  mit  MaslBeUepkömnn^  1*/«,  neutrophile  Myelocy  ten  SG*/*, 

eoffaiophile  MyeTocyten  O^/o,  nentropfaile  polynnlueäre  Leokocyten  48^/o,  eosinophile 

poiyniudeftre  Lenko^^ten  6^«»  polynulueare  MastseUen  0"/o,  kleine  Lymphocyten 

}*/•,  groSe  Lymphocyten  O^/o*   Ifakro- nnd  Ifikromyelocyten.   Einzelne  Mikrocyten 

mfter  «den  Ervthrocvten,    keine    Megalocyten,    keine    Erythroblasten.     Keine 

Polychromatopbilie,  keine  PoikUo^tose.     Mils   und   Lymphdrüsen   nicht   ver^ 

gröAert    Mark  aller  platten  nnd  Rohrenknochen  rot 

Eb  ist  nur  die  Haemopoiese  der  Leukocyten  im  Knochenmark  ge- 
steigert; aber  diese  sind  fast  sämtlich  auf  dem  Stadium  der  ursprOng- 
lichen  Myelocyten  mit  feinen  metachromatischen  Granulationen  stehen 
geblieben«  w.  Bitti  (ZmUkmm). 

Morawiti  nnd  Bekn,  üeber  einige  Wechselbeziehungen  der 

Qewebe  in  den  blutbildenden  Organen.    (D.  Arch.  f.  klin. 

Med.,  Bd.  92,  1907,  Heft  1  u.  2.) 

Yerff .  ziehen  aus  5  Beobachtungen  an  kttnstlich   durch  Blutegel 

anämisch  graiaditen  Kaninchen,  von  denen  2  mitgeteilt  werden,  den 

Schluß,  daä  enge  Beadehungen  zwischen  myeloidem  und  erythroplasti- 

schem  System  bestehen,  so  daß  schwere  Schädigung  des  erythroblasti- 
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sehen  Systems  eine  Entwicklnngshemimmg  des  myeloiden  nach  AA 
lieht,  die  sich  in  einem  Stehenbleiben  der  Myelocyten  auf  dem 
lymphoiden  resp.  myetoblastischen  Stadinm  ohne  Ansbildnng  von 
Granula  kundgibt.  Die  Experimente  ergaben  anter  dem  Einfluß  der 
Blntentziehongra  Sdiwnnd  der  granulierten  Elemente,  Zunahme  der 
ungranulierten  Myeloblasten  gleichzeitig  nüt  dem  Ei^throblasten- 
Schwund,  üeber  BlutyerSnderungen  ist  nicht  besonders  bmchtet.  Zur 
EiUSning  dieser  Erscheinung  genOgen  nach  YerfL  die  mehrmaligen 
Zellyeriuste  durch  ^  die  Blutentziehung  nicht.  Die  erwähnten  Gonneze 
der  beiden  Oewebe  sehen  YerfL  auch  bei  den  sog.  myeloiden  Meter 
plasien  z.  B.  der  Milz,  die  meist  Myelo^ten  mit  kernhaltigen  Erythro- 
cyten  vereint  aufweisen,  Veränderungen,  die  Yerff.  autochthon  eit- 
standen denken.  In  den  Yersuchen  kam  es  nie  zu  myeloider  MQz- 
metaplasie,  wohl  aber  zur  Einschleppung  von  zahlreichen  kenihaltigen 
Eiytfarocyten  in  die  Milz.  EztramedulUbre  erythroblastische  Herde 
entstehen  nach  YerfL  nur  dann,  wenn  zugleich  ein  myeloblastischer 
Seiz  vorhanden  ist  Kurt  zugUr  (Br^i«»). 

Aehaifd,  Ch«  et  Wefl»  P.  E^  Le  sang  et  les  organes  hömato- 
poiitiques  du  lapin  apris  les  injections  intraveineuses 
de  Targent  colloidaL  (Archlves  de  medecine  ei^äimentale  et 
d*anatomie  pathologique,  1907,.  No.  3,  S.  819—328.) 
Yerff.  untersuchten  die  haemopoetischen  Organe  von  Kaninchen 
3,  5,  7,  10  Tage  nach  intravenöser  Injektion  von  10  ccm  dner 
auf  elektrischem  Wege  durch  Y.  Henri  hergestellten  colloidalen 
SlberiOsung.  Die  Tiere  zeigten  während  der  ganzen  Yersuchsdaner 
keinerlei  Störung.  Nach  der  Injektion  unterliegt  das  Blut  einor 
kurz  dancönden  Alteration,  die  zunächst  in  einer  vorübergehenden 
Zerstörung  der  zelligen  Momente  besteht,  die  von  einer  lebhaften 
B^generation  gefolgt  ist,  in  Form  einer  allgemeinen  Leukocytose  mit 
üeborwiegen  der  polynuUeären  Elemente,  auf  die  eine  Yermehrung 
der  Makrophagen  und  eosinophilen  Zellen  folgt.  Diese  polynukleäre 
Leukocytose  wird  hervorgerufen  durch  eine  lebhafte  Wucherung  des 
Knochenmarkes,  die  durch  eine  myeloide  Umwandlung  der  Thymus 
und  Milz  vwvoHständigt  wird.  Die  Milz  zerstört  nicht  nur  langsam 
die  Leuko^ten  und  verbruchten  Erythrocyten  und  ist  die  Quelle  der 
langsam  einsetzenden  Yennehrung  der  Makrophagen,  die  d^  Bflck- 
kehr  der  haemopoetischen  Organe  zum  Ruhezustand  vorausgeht,  sondern 
wuchert  ebenso  wie  die  l%ymus  im  Anfiuoig  auch  selbst  und  bringt 
zahlreiche  neue  Lympho<7ten  in  die  Zirkulation.  BemeiiLenswert  ist, 
daß  anfinglich,  während  das  Knochenmaik  lebhaft  durch  eine  i^yeloide 
Wucherung  reagiert,  die  Milz  ebenso  energisch  durch  dne  lymphatische 
Neubildung  reagiert.  Diese  Reaktionen  sind  indeß  rein  fimktionell 
und  zidien  keine  dauernde  Störung  nach  sich,  so  daß  dfe  Organe 
ohne  jede  Schädigung  wieder  in  den  Ruhezustand  zurfickkehren 
kennen. 

Es  scheint  also,  daß  die  nicht  zu  bezweifelnde  therapeutische 
Wirkung  der  colloidalen  Silberlosung  auf  einer  funktionellen  Steigerung 
dernormaliter  filrdie  Yoteidignng  des  Organisnnis  bestimmten  Organe^ 
des  haemopoetischen  Apparates  im  ganzen,  beruht. 

W.  S(««l  (Zmkkam). 
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Bogrowy  üeber  einige  Veränderungen  der  Haare  nach 
BOntgenisation.  O^ortschr.  auf  d.  Gtob.  d.  BOntgenstr.,  Bd.  11, 
1907,  Heft  S.) 
Die  Yersnche  des  Verf.  hatten  den  Zweck,  einmal  den  Charakter 
der  nach  X-Strahleneinwirknng  entstandenen  Veränderungen  der 
Papülenfunktion,  fernerhin  den  Einfuß  der  BOntgenstraUen  auf 
Achorion  SchOnleinii  in  der  Haarsubstanz  aufzuklären.  Bei 
mittlerer  und  höherer  X-Strahlendosis  gewann  Verl  den  Eindruck, 
dafi  es  sich  um  eine  abrupte  rasche  Unterdrückung  der  Papillen- 
fonktion  handle,  bei  schwächerer  X-Strahlendosis  kann  es  zu  einer 
quantitativen  und  qualitativen  StOning  der  PapiUentätigkeit  mit  und 
ohne  Epilation  kommen.  Das  Charakteristikum  dieser  letzteren  E[ate- 
gorie  bildet  das  selbständig  entstandene  freie  spitzige  Haarende.  Die 
der  BOntgenisation  widerstehenden  Haare  teilt  Verf.  in  3  Gruppen : 
Haare  mit  stark  atrophiertem  Bulbus,  abgebrochene  Haare,  sich  er- 
holende Haare. 

Die  Untersuchungen  an  Favuskranken  führten  zu  dem  Besultat, 
daß  die  Böntgenstrahlen  nicht  im  Stande  sind,  das  Achorion  Schtfn- 
leinii  abzutöten.  Doch  kann  die  BOntgenisation  insofern  von  Nutzen 
sein,  als  nach  voller  Epilation,  die  sich  an  die  BOntgenbehandlung 
anschließt,  die  tiefen  HaarfoUikelteUe  zugänglicher  fOr  verschiedene 
antiseptische  Losungen  werden.  Fahr  (Hamburg). 

Ehrhardty  O«,  Ueber  die  diphtheritische  progrediente 
Hautphlegmnrne.  (Mflnchen.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  26, 
8.  1265—1266.) 
Diese  Erkrankung  betrifft  hauptsächlich  scHwächliche  Binder;  die 
Diphtheriebazillen  dringen  durch  die  Haut  ein,  wahrscheinlich  an 
kldnen  Ezkoriationen;  in  einem  Fall  war  eine  Varicellenpustel  die 
Emgangspforte.  Die  Erkrankung  dringt  bis  zur  Fascie  und  schiebt 
sich  hier  auf  dem  Lymphweg  fort  Die  Infektion  beginnt  mit 
stflrmischen  Symptomen;  hohes  Fieber  usw.,  lokal  tritt  ein  sich  rasch 
ausbreitendes  Infiltrat  der  Subcutis  auf,  das  bei  seiner  Erweichung 
za  einer  LOsung  der  Haut  von  der  darunter  liegenden  Fascie  führt 
Die  Haut  ist  dabei  flammendrot,  polsterartig  oedematOs.  Nirgends 
entstehen  größere  Abszesse,  der  Eiter  ist  gering  und  dünn.  Die 
Untemüniening  der  Haut  ist  oft  so  vollständig,  daß  die  Haut  wie  ein 
loser  Sack  die  betreff  enden .  Körperteile  umgibt  Folge  dieser  Haut- 
ablOsung  ist  vielfach  ausgedehnte  Gangraen  derselben.  Die  bakterio- 
logische Untersuchung  ergibt  zahlreiche  typische  Diphtheriestäbchen. 
ICeist  liegt  Autoinfektion  bei  primärer  Bachendiphtherie  vor.  Der 
ganze  Prozeß  ist  äußerst  infant,  die  Mortalität  ist  eine  hohe.  Ehr- 
hardt  hat  4  Fälle  beobachtet»'  vor  ihm  hat  Nauwerck  einen  mit- 
geteilt Oh€rmdorf%r  (MtbuA^ik). 

Bogolq^ff^  Gontribution  ä.r^tiologie  du  Pityriasis  rubra 

Hebrae,   du  Pemphigus  foliaceus    et    de  la   dermatite 

herpitifx>rme  de  Duhring.     (Archives  de  mödecine  ezpörimen- 

tale  et  d*anatomie  pathologique,  1907,  No.  6,  S.  706—721.) 

Verf.  bringt  die  ausführlichen  Krankengeschichten  und  Sektions- 

befonde  von  4  Fällen  der  oben  genannten  Krankheiten,  bei  welchen 

sich  Verändeningen  der  SchilddrBse  und  Nebennieren  fanden. 
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Fall  L  Pityriasis  rnbra  Hebräer  Atrophie  der  SchilddrfiBe  ndt 
CoUoidsubstans  in  den  Follikeln. 

Fall  n.  Pityriasis  rnbra  Hebrae:  Colloiddegeneration  der  Scbild- 
drfise  mit  Vermehrung  des  Bindegewebes.  Metastatischer  Lympbosarkomknoten 
in  einer  Nebenniere. 

Fall  m.  Pemphigns  tfoliacens:  Adenom  der  Schilddrfise,  Adenom 
der  Nebenniere. 

Fall  lY.  Morbns  Düring:  Adenocarcfaüom  der  Schilddrflse.  Vakuol&re 
Entartung  nnd  Bindegewebshyperplasie  der  Nebenniere. 

Bei  der  geringen  Zahl  yon  Beobachtungen  dieser  seltenen  Haot- 
krankheiten,  bei  denen  bisher  Sektionsbefonde  vorliegen,  hUt  es  Verf. 
fBr  möglich,  daß  die  Läsion  von  Schilddrüse  nnd  Nebenniere  in  einem 
ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Hauti^ektion  stehen,  obwohl  die 
wenigsten  früheren  Beobachtungen  von  ähnlichen  Veränderungen  der 
genannten  beiden  Organe  berichten.  Er  glaubt,  daß  der  Ausfall  der 
Jodothyrinausscheidung  zu  einer  Jodintozikation  fähre  und  daß  da* 
durch  ähnlich,  wie  man  auch  andere  Hautaffektionen  dabei  beobachtet 
hat,  auch  die  angeführten  bedingt  sein  könnten. 

W.  Bifel  (Zwitkmu), 

Sabouraudy    S^    Sur    ^reczöma    marginatnm^    de    Bebra, 
„trichophytie  inguinale^   et  son  parasite   (Epidermo- 
phyton inguinale,   Sabouraud).     (Archives  de  midedne  ex- 
p^riment  et  d'anatomie  pathologique,   1907,   No.   6, .  S.    665 — 686; 
No.  6,  S.  737—766.) 
Als  Eczema  marginatum  beschrieb  Bebra,  die  häufigste  Form 
einer  durch   ein  Trichophyton  herv\>rgerufenen  Bautkrankheit,    deren 
wesentliches   Charakteristikum  ihre  Lokalisation  an  den  natürlichen 
Bautfalten,  besonders  den  Leisten-  und   Genitocrueal-Falten  und   am 
oberen  inneren  Drittel   beider    Oberschenkel  bildet.     Die  Krankheit 
kommt  bei  beiden  Geschlechtem  vor,  aber  viel  häufiger  bei  Männern^ 
namentlich  bei  jüngeren.     Sie   tritt  oft  sporadisch  auf,  ohne  daß  ihr 
üniprung   nachweisbar    wäre    und    ohne   daß    sie   Uebertragbarkeit 
zeigte,  ist   dabei  aber  äußerst  hartnäckig,   von  monate-  oder  jahre- 
langer Dauer.    In  anderen  Fällen  hat  sie  eini^n  ausgesprochen  conta- 
giösen  Charakter  und  wird  mit  größter  Leichtigkeit  von  einer  Pensen 
auf   eine   andere   übertragen,  und  zwar  durch   den  geschlechtlichen 
Verkehr,  durch  den  einfachen  täglichen  häuslichen  Verkehr  oder  nach 
Art  richtiger  Epidemien,  bei  denen  aber  die  Verbreitungsart  duidcel  ge- 
blieben ist,  z.  B.  in  Schulen. 

Bebras  klassische  Schilderung  entspricht  der  häufigsten  Form 
der  Erkrankung  als  kreisfömuge,  scharf  abgegrenzte  Dermatosis;  in 
selteneren  Fällen  oder  in  ihren  Anfängen  kann  sie  von  diesem  klini- 
schen BUde  abweichende  Züge  zeigen. 

Den  geschichth'chen  Erörterungen  des  ersten  Teiles  schließt  sich 
im  zweiten  die  Beschreibung  der  eigenen  experimentellen  Untersudi- 
ungen  des  Verf.  an. 

Die  Krankheit  ist  stets  bedingt  durch  ein  und  denselben  Para- 
siten, der  fast  alle  Eigenschaften  eines  Trichophyton  besitzt,  abge- 
sehen davon,  daß  er  die  Baare  nie  angreift.  Es  gelingt  stets  inner- 
halb des  erbankten  Bautbezirkes  das  Mycel  nachzuweisen,  wenn  man 
das  üntersuchungsmaterial  von  dem  roten  Band,  nicht  von  den  nur 
noch  wenig  schuppenden  mittleren  Abschnitten  entnimmt.  Man  findet 
dann   in   der  Epidermis    ein   unregelmäßiges   Netz  von  verzweigten 
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F&deQ,  die  sich  in  ihren  jüngeren  Partien  ans  harzen  yierechigen, 
doppeitoontonrierten  Zellen  zusammensetzen,  die  reichliche  Ansspros- 
simgen  entsenden  und  so  neue  Fäden  bilden;  in  den  älteren  Tefl^ 
zerfallen  die  Fäden  in  mehr  rundliche  oder  oliTenförmige,  perlschnnr* 
artig  angeordnete  Elemente.  Sporen  fehlen.  Die  Mycelien  sind  sehr 
hinflilig,  sie  verschwinden  mit  der  Abstoßnng  der  sie  beherbergenden 
Epidennisschnppen. 

Diesem  Epidermophyton  inguinale  gehOrt  znr  Gruppe  des  Tricho- 
phyton und  ist  morphologisch  von  allen  Parasiten,  die  man  sonst  bei 
Affektionen  dieser  Gegend  antreffeuckann,  sehr  verschieden,  nament» 
Kch  von  dem  Mikrosporon  minntissimum  des  Erythrasma.  Es  läßt 
sich  auf  den  gebräucUichen  festen  Nährböden  zttchten,  am  besten  auf 
dnem  1,8^/oigen  Agar  mit  Zusatz  von.4*/o  Maltose  und  l^/o  Pepton. 
Es  wächst  sehr  langsam  und  bUdet  eine  trichophytonähnliche  Kultur^ 
welche  botanisch  eihen  der  Hauptcharaktere  der  Familie  der  Tricho- 
phyteen  zeigt,  die  Ausbildung  vielfach  quergeteilter  spindelförmiger 
Kolben.  Die  anfangs  sehr  charakteristischen  citronengelben  Kulturen 
sind  ferner  durch  die  Schnelligkeit  des  Eintretens  von  Altersveränder- 
ungen und  der  Ausbildung  eines  oberflächlichen  polymorphen  Flaumes 
gekennzeichnet.  Ebenso  wie  bei  anderen  Trichophyteen  sind  Infektiomh 
versuche  auch  mit  diesen  Kulturen  bei  Mensch  und  Tier  bisher  er- 
folglos gewesen.  w.  Ri9€i  {sswickmuX 

Le  DantOy  A.9  Pathoginie  de  r^Hphantiasis  ezotique  et 

de  riliphantiasis  nostras;  rechercha  du  dermocoque 

dans   le   peau   öUphantiasique    en    dehors    des    accös. 

(Gompt.  Bend.  de  la  Soc.  de  BioL,  1907,  T.  XIII,  S.  133.) 

Auf  Grund  seiner  üntersuchui^n  faßt  Verf.  die  Elephantiasis 

*  als  eine  chronische  Dermatitis  auf,   welche  durch  einen  Diplococcus 

(„Dermococcus^)  hervorgerufen  wird.   Außerhalb  der  Anfälle  enthalten 

nur  die  LymphdrOsen  den  Derinococcus.    Zur  Zttchtung  desselben  aus 

den  kranken  Hautpartieen  wird  die  mittelst  eines  markstttckgroßen 

Blasenpflasters  erhaltene  Lymphe  zu  Kulturzwecken  verwandt    Durch 

gleichzeitige  Impfung  desselben  mit  Streptokokken  in  das  Kaninchen* 

Ohr.  gelingt  es  eine  Elephantiasis  des  Ohries  hervorzurufen.   Der  Dermo- 

coccus  finnlet  sich  in  den  Bindegewebssträngen  d^  elephantiastischen 

Haut.    Die  AnfiOle  von  BOtung,   Schmerzhaftigkeit,   die  mit  Fieber 

einhergehen,  sind   durch  eine  sekundäre  Infektion  mit  Streptokokken 

bedingt,  deren  Zttchtung  aus  dem  Blute  während  des  Anfalls  gelingt. 

Blum  (8ira9§6mr§). 

Bobbio^  L«9  Contributo  alle  studio  dei  sarcomi  cutanei.. 
(Giornale  B.  Acc.  med.  Torino,  1406.) 
Hautsarkome  entwickelt  sich  oft  und  sicher  aus  Muttermalen^ 
bei  denen  man  eine  bindegewebige  oder  besser  eine  lymphatische 
endotheliale  Entstehung  unterscheiden  muß,  ohne  damit  auszuschließen^, 
daß  auch  Muttermäler  epithelialen  Ursprunges  vorkommen  kOnncn. 
Biese  Sarkome  zeigen  pathologisch-anatomisch  ein  verschiedenes  Aus- 
sehen; sie  sind  oft  lymphätisdien  endothelialen  Ursprunges,  aber  man 
muß  sie  in  diesem  Falle  nicht  als  Bndotheliomß,  sondern  als  endo- 
theliale Sarkome  betrachten,  eine  Benennung,  welche  ihre  Natur  und 
ihren  wahrscheinlichsten  Ursprung  bezeichnet    Sie  kOnnen  sich  als 
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gewöhnliche  Sarkome  darstellen  nnd  sowohl  von  den  fixen  Binde- 
gewebszellen  als  aach  Ton  den  endofhelioiden  Zellen  der  Plasmawege 
abstammen;  in  einer  vorgerückteren  Periode  kann  man  anch  eine  Bö- 
teiligong  der  Endothelien  nnd  der  Perithelien  annehmen.  *  Sie  aind 
häufig  in  yerschiedener  Weise  pigmentiert,  ohne  daß  die  Pigmentienmg 
eine  wichtige  Eigenschaft  wird«  Die  Characteristica  dieser  Haat- 
geschwttlste  sind  folgende;  a)  die  Hänfigkeit  Von  Biesenzelleni  deren 
endotheliale  Entstehung  man  anch  in  denjenigen  Tnmoren  annehmen 
kann,  welche  nicht  nrsprttnglidi  Ton  den  Ihidothelien  ausgehen;  b)  die 
Hänfigkeit  der  perithelialen  Formen,  ein  Umstand,  welcher  entweder 
eine  aktive  Beteiligung  der  Perithelien  oder  eine  Verbreitung  der 
neoplastischen  Zellen  längs  der  Gefäßwände  anzeigt;  c)  die  häiägere 
Verbreitung  längs  der  Lymphgeftße ;  letztere  Tatsache  bestätigt  sowohl 
die  ursprüngliche  endotheliale  Herkunft,  als  auch  die  sekundäre 
Beteiligung^  dieser  lymphatischen  Endothelien  an  d^n  Neubildunga- 
prozesse  und  findet  eine  anatomische  Erklärung  in  dem  größerem 
Beichtum  der  Haut  an  LymphgeOßen;  d)  ein  viertes  Characteristienai 
dieser  Hautgeschwttlste  besteht  in  dem  häufigen  PolymorphismuB 
sowohl  der  Zellen  selbst  als  auch  ihrer  Anordnung,  ein  umstand,  der 
auch  eine  Beteiligung  aller  Bindegewebselemente,  wenn  auch  nicht 
bei  der  ersten  Bildung,  so  doch  sicherlich  bei  der  weiteren  Ebtwicke- 
Inng  des  Tumors  anzeigt  o.  Barha%€i  (Simm}. 

Cnraelimann,  Haas^  üeber  Labyrintherkrankungen  als  Ur- 
sache des  spastischen  Torticollis.    (D.  Zeitsdir.  f.  Nerven- 
heilk.,  1907,  No.  88,  H.  8—4,  S.  805.) 
Die  Beobachtung  dreier  Fälle  von  spastischem  Torticollis,   bei 
denen  Symptome  von  Labyrintherkrankungen  gleichzeitig  bestanden 
oder  dem  Beginn  des  Leidens  vorausgegangen  waren,  und  welche  auf 
Behandlung  mit  Chinin  sich  besserten  resp.  heilten,  veranlassen  den 
Verf.  mit  Recht  zu  der  Annahme,  daß  diesen  Bogengangserkranknngen 
und  dem  damit  verbundenen  Schwindel  eine  aetiologische  Wirkung  fOr 
das   Zustandekommen  des  Schiefhalses    zuzuschreiben   ist,   und   daft 
nicht  in  allen  Fällen  schlechtweg  ,,Hysterie^  die  Ursache  des  Schief- 
halses ist.  Funk€u$i€%n  (iftedb«»). 

Xange,   W.,   Beiträge    zur   pathologischen   Anatomie   der 
vom   Mittelohr  ausgehenden  Labyrinthentzttndungen. 
(Beitr.  z.  Anat,  Physiol.,'  Pathol.  n.  Therapie  des  Ohres,  der  Nase 
u.  des  Kehlkopfe,  herausg.  v.  A.  Passow  u.  K  L.  Schaefer,  Bd.  1, 
S.  1-66.    1908.    Mit  7  Taf.) 
Histologische  Untersuchung  von  14  Labyrinthentzfindungen  bei 
akuten  und  chronischen  Mittelohreiterungen.    Durchbruchstellen  warm 
meist  in  der  Mehrzahl  vorhanden.    Hierbei  handelt  es   sidi  teils  um 
mehrfache  primäre,   teils  um  primäre  und    sekundäre  DurchbrUche. 
Diese  letzteren  sind  nicht  als  Ausbrüche  des  Eiters  aus  dem  Labyrinth 
zu  verstehen,  sondern  als  Einbräche.    Sekundb«  Ausbrüche  sind  über- 
haupt selten,  deshalb  ist  der  gebräuchliche  Ausdruck  „Labyrinthfistel^ 
am  besten  aufzugeben.  —  Der  primäre  Einbruch  erfolgte  meist  an  den 
Bogengängen,  seltener  an  den  Fenstern,  nie  am  Promontoxium.    Der 
entzündliche  Prozeß   betraf  meist  das  ganze  Labyrinth,   doch  in  ver- 
schiedener Intensität,   nur  in   einem  Fall  findet  sich  circumskripte 
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Bogengangserkrankung.  Der  Ductus  endolymphaticus  war  in  allen 
FftUen  mit  Nekrose  des  häutigen  Labyrinths  erkrankt,  am  Tassus 
finden  sich  drei  mal  Yerftndemngen.  Der  Aquaeductus  colkleae  ist 
mehrmals  durch  entzündliche  Prozesse  verschlossen.  In  yielen  Fällen 
fanden  sich  Abszesse  in  der  Tiefe  des  Meatus  acust.  intenus.  Diese 
gmdf  wie  ausführlich  dargelegt  wird,  von  Wichtigkeit  flir  die  Ent- 
stehung yon  Labyrinthnekrosen,  da  sie  die  zuftthrenden  Gefäße  zer- 
stören. —  Einmal  war  der  Facialis  entzfindlich  zerstört  —  Als  üni- 
kun  fand  sich  einmal  tumorartige  Nervenwucherung  im  entzfindeten 

Yestibalum.  J7«r»aii«  Mur»  (HeidOUrg). 

Beiold^     Der    Abfluß    des    Labyrinthwassers    in    seinen 

Folgen  fttr  die  Funktion   des   Ohres.    (Ztschr.   f.  Biolog., 

Bd.  48,  N.  F.,  Bd.  80,  S.  465.) 

Die  Erscheinungen  von  selten  des  statischen  Apparates,  die  nach 

LabyrinthTerletzungen   auftreten,    sind   schon   länger   bekannt.     Die 

Wirkung,    die    durch  Abfluß    des  Labyrinthwassers   auf   die   HOr- 

funktion  ausgeübt  wird,   läßt  erkennen,   daß  die  Entlastung  der 

endolymphatischen  Räume  durch  Abfluß  von  Perilymphe  das  Cortisehe 

Organ  selbst  in  seiner  Funktion  nicht  nachweisbar  beeinträchtigt.   Die 

beobachteten  HOrstOrungen  lassen  sich  Tollkommen  erklären  aus  der 

Anfliebung  des  Druckes  auf  der  Innenfläche  der  Stapesfußplatte  und 

den  daraus  resultierenden  Veränderungen  am  Schallleitungsapparat. 

G.  Lieb€rmei9Ur  (OUn). 

lijer,  Otto,  Zur  Bedeutung  des  Schneckenfensters  fttr 
den  üebergang  der  Eiterung  aus  dem  Mittelohr  ins 
Labyrinth.  (Zeitschr.  f.  Ohrenheük.  u.  f.  d.  Krankheiten  d.  Luft- 
wege, Bd.  56,  1908,  S.  48—56.) 

Anatomische  Untersuchung  der  Gehörorgane  zweier  Hatten,  die 
an  Mittelohreiterung  mit  Labyrinthitis  erkrankt  waren.  Die  Durch 
bmchstelle  war  in  beiden  Fällen  das  runde  Fenster.  Verf.  glaubt 
nach  diesem  Befunde  und  dem  Studium  der  Literatur,  daß  auch  beim 
Menschen  das  runde  Fenster  sehr  häufig  die  Einbruchsteile  bilde.  Da 
bisher  nur  yorgeschrittene  Stadien  Ton  Labyrtntheiterung  zur  ünter- 
nichung  gelangt  waren,  sei  bis  jetzt  ttber  die  erste  Eintrittspforte 
kein  sicherer  Au&chluß  erlangt  worden.     Hermann  Marx  (EMMtg). 

Bernhardt^  M^    üeber   Vorkommen   und   Bedeutung  mark- 
haltiger  Nervenfasern  in  der  menschlichen  Netzhaut 
Yom  neurologischen  Standpunkt.    (Berl.  klin.  Wochenschr., 
1907,  No.  15.) 
Markhaltige  Nervenfasern  in  der  Netzhaut   des   Menschen  sind, 
wie  aus  großen  Zusammenstellungen  von  ophthalmoskopischer  Seite 
hervorgeht  relativ  recht  selten.    Diese  markhaltigen  Nervenfasern  sind 
nicht  selbst  angeboren,  sondern  nur  die  Disposition  zu  ihrer  Entwick- 
lang.   Der  Verf.   konnte  in  fOnf  Fällen  bei  Nervenkranken   mark- 
haltige Netzhautnervenfasem  nachweisen  und  zwar  in  einem  Fall  von 
Tabä  dorsalis,  bei  einem  nach  einem  Unfall  erkrankten  Manne,  dann 
bei  einer  taubstummen,  wahrscheinlich  an  Sclörose  en  plaques  erkrankten 
Frau  und  bei  zwei  Männern,    von   denen   der  eine   an   hysterischen 
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Bämmerzuständeii,  der  andere  an  schweren  nervösen  ZnfSUen  in  d^ 
Engend  nnd  später  an  ticartigen  Znstftnden  litt. 

Diese  Beobaditnngen  machen  es  im  Znsamm^ihang  mit  andern 
gleichm&ßigen  Befanden  wahrscheinlich,  daß  sich  diese  IGßbildnng 
mit  einer  gewissen  Vorliebe  bei  nenrotisch  nnd  psychisch  Belasteten 

findet.  H%din§€r  (Bmmi). 

Yelhagen^  Ein  iFall  von  partieller  Netzhantabrelßnng  von 

der  Papille  bei  NetzhantablOsnng  infolge  Choroideal- 

sarkoms.     (Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,   N.  F.,  Bd.  4,   1907, 

S.  427.) 

Sarkom  mit  dem  Sitz  zwischen  Macula  nnd   Papille;  Netzhant- 

zerreißnng  dnrch  Ezdndation  erfolgt.  B^Bt  {Drmdem\ 

Spielmeyer,    Die  Optiknsdegeneration    bei    den  Trypano- 
somen (Tsetse-)  Tabes    der  Hnnde.     (Elin.   Ifonatsbl.   für 
Angenheilk.,  N.  F.,  Bd.  8,  1907,  S.  646.) 
Bei  Hnnden  kann   sich   (nnter   19   Fallen   3  mal)   infolge   von 
Infektion  mit  Trypanosomen  eine  Faserdegeneration  im  Sehnerv  ent- 
wickeln, die  den  Erkrankungen  der  hintern  Bttckenmarkswnrzeln  nnd 
der  sensiblen   Trigeminnswnrzel  analog  ist.    Diese  Optiknsaffektion 
entspricht,  anch  hinsichtlich  ihres  relativ  selteneren  Auftretens,  dei^ 
jenigen  bei  Tabes  dorsalis.  B#f  i  (z>rM<b»). 

Stock,  Tuberkulose  als  Aetiologie  der  chronischen  Ent- 
zündungen  des  Auges  und  seiner  Adnexe,  besonders 
der  chronischen  Uveitis.     (Graefe*s  Arch.  f.  Ophth.,  Bd.  66, 
1907,  H.  1,  S.  1.) 
Durch  Einimpfung  von  Beiokulturen  von  Tuberkulose  in  die  Blut- 
bahn von  Kaninchen  gelang  es  in  den  Augen  solcher  Tiere  Verände- 
rungen'zu  erzeugen,  die  der  beim  Menschen  beobachteten  chronischen 
Uveitis  in  vielen  Punkten  ähnelten;  dabei  waren  pathologisch-anato- 
misch bei  diesen  Veränderungen  die  Befunde  nicht  typisch  tuberkulös, 
trotzdem  der  sichere  Nachweis  von  Tüberkelbazillen  in  den  Präparaten 
und  Ueberimpfungsversuchen  gelang.    Außerdem  erhielt  St.  Skleritis, 
sklerosierende  EeratitiB^  Knötchen  in  der  Konjunktiva  und  Tuberkulose 
des  Tarsus   auf  hämatogenem  Weg.    Bei  der  chronischen  Iritis   des 
Menschen  ließ  sich  Tuberkulose  dnrch  üeberimpfung  oder  durch  histo- 
logische Untersuchung  nicht  nachweisen,  dagegen  sieht  St.  die  Iritis- 
formen mit  lokaler  Tuberknlinreaktion  als  sicher,  bei  Allgemeinreaktion 
als  wahrscheinlich  tuberkulös  an.  B§9i  (Dr««!«»). 

Schleck,    Beitrag    zur    Pathologie    und    ptathologischen 
Anatomie    des    Frtthjahrskatarrhs.     (KUn.    MonatsbL    für 
.     Augenheük.,  N.  F.,  Bd.  3,  1907,  S.  449.) 

Nicht  die  Epithelveränderungen  sind  das  Wesen  des  FrOIgahrs- 
katarrhs,  sondern  die  Wucherung  und  glasige  Degeneration  des  sub- 
konjunctivalen  Bindegewebes,  wobei  sich  die  elastischen  Elemente  stark 
mitbeteiligen.  Die  Liokidisation  ist  davon  abhängig,  daß  die  Binde- 
haut einem  Gewebe  mit  zahlreichen  elastischen  Fasern  (Tarsus)  anf- 
liegt. B€9t  (DM$im). 
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SeefeMer,  üeber  periphere  Binnenbildnng  and  periphere 
Ektasie  der  Hornhaut    (Elin.  MonatsbL  f.  Augenheilk.,  N.  F., 
B4  3,  1907,  S.  475.) 
Als  anatomische  Gnmdlage  fand  S.  Fettdegeneration,  Zerfall  der 

Hornhaatlamellen   in  Schollen,   Bfldnng  von  lockerem.  Grannlations- 

Kfbmiiel^   Zur  Genese   der  Epitheleinsenknngscysten  im 
Angeninnern,  spez.  in  der  Iris.    (EUn.  MonatsbL  f.  Angen- 
heilk.,  N.  F^  Bd.  4,  1907,  S.  421.) 
Epithelansgddeidete   Qyste   bei   Homhantstaphylom,    die    durch 

offenen  Stiel  noch  mit  der  Homhantoberfiache  in  Verbindung  stand. 

B€9i  (I>rß§dm). 

Leuy   Ueber   eine   bisher   nicht   beschriebene  Form  von 
Degeneration  des  Hornhautepithels.    (Elin.  MonatsbL  fOr 
Augenheilk.,  N.  F.,  Bd.  4,  1907,  S.  406.) 
Circumscripter  Homhantfleck  nach  mehrfachen  Traumen;  Epithel- 
zellen enorm  vergrößert,   zahlreiche  pathologische  Mitosen,   BUdung 
coUoIdXhnlicher  Schollen  und  oberflächUcher  homogener  Bander,  die  an 
Verhomnng  erinnern.  ^««i  (z>r«M2M). 

SeiSy  Beiträge  zur  Histopathologie  der  parenchymatösen 
Erkrankungen  der  Cornea.    (Graefe's  Arch.  f.  Ophth.,  Bd.  66, 
1907,  H.  2,  8.  201.) 
Yert  beschreibt  zwei  FUle  intrauteriner  parenchymatöser  Hom- 
hauterkrankung.    In  dem  einen  bestand  ein   doppelseitiges  primäres 
Bandinfiltrat   der  Hornhaut  mit  sekundären  ent^dlichen  Yerände- 
nmgen  im  vordem  Abschnitt  des  üvealtraktus  bei  einer  hereditär 
laetischen  Frucht    Die  Homhauterkrankung  war  mit  größter  Wahr- 
scheinlichkeit auf  eine  ektogene  Schädigung  durch  eine  im  Frucht- 
wasser vorhandene  Noxe  zurfickznfBhren.    Spirochaeten  wurden  in  der 
Hornhaut  nicht  nachgewiesen.    Der  zweite  Fall  betrifft  eine  einseitige 
foetale  interstitielle  Keratitis  von  wahrscheinlich  endogener  Entstehung 
und  unb^annter  Aetiologie.  Beat  (Dr€»dm). 
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Die  ezpcFrimentell  erzeugten   Arterienver&nderungen   in 

ihrer  Beziehung  zu  Ati^erosUerose  und  verwandten 

Krankheiten  des  Menschen. 

Zusammenfassendes  Beferat. 

Von  Priratdozent  Dr.  S.  Saltykcw,  Prosektor  am  Eantonsspital 

St  Gallen. 
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E.  Experimente  zar  Klärung  der  Wirkungsweise  der 
Nebennierenextrakte  auf  die  Arterien. 

a)  Gleichzeitige  Behandlung  mit  anderen  Substanzen. 

Diese  Versuche  richten  sich  in  erster  Linie  darauf,  die  drock- 
steigemde  Wirkung  des  Nebeunierenextraktes  auszuschalten,  um  seine 
toxische  Wirkung  allein  zur  Geltung  bringen  zu  kOnuen. 

Dies  trachtete  mau  dadurch  zu  erreichen,  daß  man  neben  dem 
Nebeunierenextrakt  eine  Substanz  injizierte,  welche  den-  Blutdruck 
(durch  Vasodilatation)  herabsetzt. 

Zu  diesem  Zwecke  benutzte  man  Amylnitrit  (Braun,  Boveri, 
Waterman),  Nitroglycerin  (Klotz),  Opothyreoidin  (Boreri),  Euph- 
thalmin  (Mironescu),  Spermin  (Schrank). 

Braun,  Boveri  und  Waterman  (nur  ein  Versuch  verwertbar, 
da  die  Tiere  frtlhzeitig  starben)  erhielten  Aortaveränderungen  trotz 
der  gleichzeitigen  Injektion  von  Amylnitrit  und  trotzdem  die  Druck- 
erhOhung  tatsächlich  wegblieb  (Braun),  desgleichen  Beyer i  bei  der 
Anwendung  von  Opothyreoidin. 

Nach  Waterman  sprechen  diese  Versuche  sowohl  gegen  die 
Bedeutung  der  BlutdmckerfaOhung,  als  gegen  diejenige  der  Kontraktion 
der  Vasa  yasorum,  da  ja  Amylnitrit  auch  in  dieser  Beziehung 
antagonistisch  wirken  sollte. 

Klotz  wiederholte  diese  Versuche  mit  Nitroglycerin  und  fand 
weniger  ausgesprochene  Ver&ndemngen  als  bei  Injektionen  yon 
Adrenalin  idlein. 

Mironescu  injizierte  bald  nach  dem  Adrenalin,  oder  gleichzeitig 
mit  diesem,  0,06  Buphthalmin.  Er  konnte  bei  den  in  dieser  Weise 
behandelten  Tieren  hochgradige  Aortayerändemngen  nachweiseUf  während 
die  Kontrolltiere  normal  bUeben.  Nun  konnte  er  aber  stets  eine 
yorübergehende  BlutdruckerhOhung,  welche  in  Drucksenkung  Überging, 
feststellen,  unabhängig  dayon  ob  Euphthalmin  gleichzeitig  mit  Adrenalm 
oder  später  eingefUirt  wurde.  Er  zieht  daraas  den  Schluß,  daß  gerade 
der  pl9t2Üche  Druckwechsel  die  Arterien  schädigt,  schließt  aber  die 
toxische  Adrenalinwirkung  nicht  aus. 
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Schrank  konnte  durch  eine  gleichzeitige  Verabreichung  von 
SpenninindenmeistenFaUendasZustandekommenderAortayerändemngen 
yerhindem. 

Es  seien  hier  noch  die  Versuche  von  Bennecke  erwähnt,  welche 
«ich  allerdings  auf  Kombination  von  Chlorbaryum  und  Hydrastinin  mit 
Spermln  beziehen.  Er  hatte  aber  mit  zweifellos  identischen  Aorta- 
yeränderungen  zu  tun  gehabt.  Auch  hier  schien  Spermin  auf  ihre 
Entwicklung  hemmend  einzuwirken  (60*/o  positive  Flüle,  gegenttber 
99— 100»/o  positive  Fälle  ohne  Spermin). 

Wir  sehen^  daß  diese  Versucht  zu  widersprechenden  Resultaten 
fUirten.  Die  Experimente  von  Braun  und  von  Boveri  scheinen 
gegen  die  -Bedeutung  der  drucksteigemden  Eigenschaft  des  Adrenalins 
für  die  Entstehung  der  Gefäßveränderungen  zu  sprechen,  diejenigen 
von  Klotz,  Schrank,  Bennecke  machen  diese  bis  zum  gewissen 
Grade  wahrscheinlich,  während  die  Versuche  von  Mironescu  diese 
Bedeutung  zwingend  darzutun  scheinen.  Dabei  stehen  seine  Ergebnisse 
mit  der  Anschauung  im  Einklang,  daß  es  gerade  auf  die  vorüber- 
gehenden Dmckschwankungen  ankommt  (vergl.  im  Abschn.  D.  die 
Meinung  von  v.  Kor&nyi  gegen  Erb  und  Biland). 

Es  sei  hier  noch  erwähnt,  daß  den  Versuchen  von  Falk  zufolge 
die  Wirkung  des  Adrenalins  durch  eine  gleichzeitige  subkutane  oder 
venöse  Iigektion  von  verschiedenen  Substanzen  gänzlich  gehemmt  oder 
doch  gehindert  werden  kann.  ^  sind  dies:  junge  Bouillonkulturen 
von  Staphylokokken,  abgetötete  Staphylokokken,  Pyocyaneüsprotein, 
TeipentinSl,  Aleuronat,  Jedipin,  SesamOl.  Der  Verf.  versucht  diese 
Verhiltnisse  durch  die  Stei^mng  des  Stoffwechsels  zu  erklären. 

Mit  subkutanen  Iigekuonen  vom  Sesamöl  machte  auch  Stark 
(bei  Kor&nyi  (76))  dieselbe  Erfahrung. 

Etwas  weniger  sichere  Besultate  erzielten  L.  Loeb  und  Fleisher 
mit  Bhodankalium  und  Bromipin. 

Josui  führt  an,  daß  ein  Kaninchen,  welches  früher  mit  Diphtherie- 
serom  behandelt  wurde,  keine  Adrenalinverändemng  nach  S-monatUcher 
intensiver  Behandlung  aufwies. 

Die  Adrenalinwirknng  wird  dagegen  nach  Falk  enorm  gesteigert 
durch  subkutane  Injektionen  von  nebotiszierend  oder  tozis<£  wirken- 
den Substanzen  (ErotonOl,  Gummigutti). 

Femer  sagt  Falk,  daß  sich  der  Effekt  der.  Adrenalininjektion 
erzielen  läßt,  wenn  man  den  .arteriellen  Druck  durch  eine  Kompression 
der  Banchaorta  erhöht  und  gleichzeitig  1  c.  c.  Gummigutti  injiziert. 

Dieser  Veirsuch  ist  wirklich  dazu  angetan  zu  beweisen,   daß   es 
bei  Adrenalin   sowohl  auf  die  DruckerhOhung,   als  auf  die  toxische 
Wirkung  ankommt. 
b)  Ausschließliche  Behandlung  mit  anderen  Substanzen. 

Es  kommen  hier  in  erster  Linie  solche  Stoffe  in  Betracht,  welche 
auch  chemisch  dem  Adrmalin  nahe  stehen. 

Sturli  hielt  einen  Vortrag  Ober .  Versuche  mit  Methylamino- 
Acetolnmizkatechin,  einem  Körper,  weicher  nach  einer  Mitteilung  von 
H.  Meyer  in  der  Diskussion,  aus  dem  Adrenalin  durch  Oxydation 
dargestdlt  wird  und  mit  diesem  ähnliche  Wirkungen  zeigt. 

In  den  Arterien  erhielt  Sturli  noch  intensivere  Veränderungen 
als  bei  Adrenalin.    Sie  traten  schon  nach  9  Tagen  auf  und  waren 

24» 
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makro-  mid  mikrofikopiBch  mit  dei^eiiigen  nach  Adiwaliniigektionen 
identisch.  Die  gwize  Aorta  war  manchmal  von  Aneorysmen  einge- 
nommen. Der  Verf.  meint,  daß  die  injizierte  Substanz  unmittelbar  die 
Mnsknlatar  angreift 

Loewi  nnd  Meyer  erhielten  mit  mehreren  synthetisch  ge- 
wonnenen, dem  Adrenadin  verwandten  Substanzen  die  gleiche  Wirinmg 
anf  die  Gefilße. 

L.  Lo.eb  nnd  Oithens  injizierten  eine  LOsnng  von  Brenzkatechin 
4  Kaninchen  in  aufsteigenden  Dosen.  Sie  begannen  mit  0,2  cc  einer 
VioM  liOsung  und  gingen  bis  anf  2  cc  einer  V^m  LOsnng;  es  wurden 
bis  22  Injektionen  gemacht  In  2  FUlen  fanden  sich  bis  Stecknadel^ 
kopfgroße  Herde,  welche  die  Verl  nicht  mit  Sicheriieit  anf  die 
Injektionen  zurttckfllhren  mochten.  Die  Autoren  betrachten  dieses 
ReiBultat  als  Beweis  für  die  Bedeutung  der  BlutdruckerhOhung  für  die 
Brkranlning  der  Gtefftße,  da  Brenzkatechin  zwar  chemisch  dem 
Adrenalin  nane  steht,  doch  keine  dmckeriiehende  Wirkung  besitzt 

Wir  sehen  also,  daß  mit  der  Entfernung  dieser  Substanzen  tob 
Adrenalin  im  chemischen  Sinne,  sich  auch  ihr  pharmakologischer 
Charakter  ftndert 

Inbezug  auf  die  Wirkungsweise  des  Adrenalins  wurden  zwei  ein* 
ander  widersprechende  Schlüsse  gezogen:  Sturli  sprach  sich  für  die 
Bedeutung  der  toxischen  Wirkimg  aus  und  L.  Loeb  und  Oithens 
für  diejenige  der  drueksteigemden  Wiikung. 

Wir  gehen  jetzt  zu  den  Substanzen  Hber,  die  gar  keine  chemische 
Verwandtschaft  mit  Nebennierenprftparatfen  haben,  dabei  aber  ebenfalls 
blutdmcksteigernd  wirkte. 

Angewandt  wurden:  Digalen  (Fischer,  Orlowsky),  DigitaUn 
(Klotz),  Digitoxin  (Boveri),  Strophanthin  (Boveri,  Orlowsky), 
Koffein  (Lissauer),  Adonidin  (Orlowsky,  Weselkow),  Ergotinin, 
Theodn  (Loeper),  Baryum-Chlorid  (Klotz,  Bennecke),  Hydrastin, 
Hydrastinin  (Bennecke). 

Von  den  Arbeiten  mit  Nikotin  und  Tabak  werde  ich  nui-  das- 
jenige anführen,  was  auf  die  Resultate  nach  Adrenalininjektionen  aus- 
drttcklich  bezogen  wurde;  im  Übrigen  werden  wir  angesichts  des 
Interesses,  welches  diese  Gifte  beanspruchen  und  der  größeren  Reihe 
bezüglicher  Versuche  dieselben  in  einem  besonderem  Abschnitt  be- 
handeln. 

Bei  einem  Teil  der  eben  angefahrten  Autoren  fielen  die  Experimente 
positiv,  bei  einem  anderen  negativ  aus. 

Fischer  konnte  6ei  Digalen  ein  sogar  früheres  Auftreten  der 
Reaktion  als  bei  Adrenalin  nachweisen. 

Orlowsky  erhielt  positive  Resultate  mit  Digalen,  Strophanthin 
und  Adonidin,  und  zieht  daraus  den  Schluß,  daß  die  toxische  Wirkong 
bei  Adrenalin  keine  große  Bedeutung  haben  kann,  da  ja  auch  diese 
ihm  ganz  fremde  Substanzen  dieselben  Veränderungen  hervorrufen. 

Klotz  sah  bei  Digitalin  und  bei  Baryum-Cühlorid  ähnliche  Ver 
änderun^n  wie  bei  Adrenalin  auftreten,  und  folgert  daraus,  daß  auch 
Adrenalin  durch  seine  druckerhöhenden  Eigenschaften  wirkt. 

Bennecke  erhielt  mit  Chlorbaryum  (9  Kaninchen)  100®/o  positive 
Fälle,    mit   Hydrastinin    (12    Kaninchen)    99<>/o    und    mit    Hydrastin 
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(18  Tiere)  etwa  69«/«  positive  FUle.  Br  hiit  die  Veiitnaenmgeii  fttr 
mit  den  durch  Adrenalin  hervorgerofenen  analog,  was  durch  die  Be- 
fldureibuiig  nnd  sahireiche  Abbüdangtem  als  bewiesen  erscheint.  Er  sah 
otlk  sdion  an  den  nicht  aufgeschnittenen  Aorten  backelartige  Ans- 
bnehtongen.  In  einem  Ausnahmefall  war  die  Acurta  abdominalis  allein 
eriminkt 

Loeper  konnte  durch  wShrend  2^1  Monate  fortgesetzte  Behand- 
lung mit  Ergotinin  und  Theodn  wiederholt  analoge  Verlnderungen 
wie  mit  Adrenalin  erzeugen  und  erklärt  dies  durch  ih^  yasotonisierende 
Wirkung. 

Fast  ganz  negativ  fielen  die  Versuche  von  .  B  o  y  e  r  i  mit 
Strophanthin  (nur  einmal  nach  117  Tagen  mit  46  Injektionen  leichte 
Wandrerdickung)  und  vollständig  negativ  diejenigen  von  Lissauer 
mit  Eoffbin  (subkutan  mit  0,06  pro  Solo  beginnend  bis  7  Monate  lang) 
und  von  Boveri  mit  Digitoxin  ans. 

Lissauer  kommt  zum  Schlüsse,  daß  die  Drucksteigerung  nicht 
genügt,  um  die  Arterienveränderungen  hervorzurufen. 

Wir  sehen,  daß  auch  hier  die  Resultate  einander  widersprechen, 
sogar  bei  den  Versuchen  mit  einer  und  derselben  Substanz  (vergl. 
Strophanthin  bei  Orlowski  und  Boveri). 

Dem  entsprechend  sind  auch  die  Schlüsse,  welche  aus  den  Ver- 
suchen inbezug  auf  Adrenalin  gezogen  wurden,  ganz  von  einander 
abweichend. 

Fischer,  Klotz  und  Loeper  fassen  ihre  Resultate  als  Beweis 
für  die  Bedeutung  der  Druckstei|perung  auf,  Lissauer  kommt  zum 
entgegengesetzten  Schluß  und  Orlowsky  verwirft  auf  Grund  seiner 
Versuche  die  Bedeutung  der  toxischen  Adrenalinwirkung. 

Mit  Nikotin  bezw.  Tabak  erhielten  Boveri,  Adler  und  Heusei, 
Baylac  und  Amouroux,  Gouget,  Zebrowski  positive,  mit 
demjenigen  nach  Adrenalininjektionen  identische  und  Jesu 6  negative 
Besnltate  (lit.  zum  Abschn.  4). 

Boveri,  Adler  und  Heusei  nehmen  dabei  sowohl  eine  druck- 
steigemde  als  toxische  Wirkung  an. 

Nach  Baylac  und  Amouroux  und  Gouget  treten  die  Ver- 
änderungen weniger  hftufig  und  weniger  leicht  als  bei  Adrenalin  auf. 

Durch  den  Ausfall  seiner  Experimente  wurde  Josu^  in  seiner 
Anschauung  bekräftigt,  daß  die  Adrenalinwirkung  eine  spezifisch 
toxische  ist. 

Mithin  werden  auch  aus  den  Nikotinversuchen  widersprechende 
Schlüsse  inbezug  auf  den  Mechanismus  der  Adrenalinwirkung  gezogen. 

Erwähnt  sei  hier  noch,  daß  Fischer  bei  intravenöser  loJelSon 
verschiedener  Substanzen  positive  Resultate  erhielt,  wenn  auch  nicht 
so  regelmäßig  und  hochgradig  wie  bei  Adrenalin;  es  sind  dies:  Salz- 
säure, Phosphorsäure,  MUchsäure,  phosphorsaurer  Kalk,  Ealium- 
bichromat  Uramütrit,  Chloralamid,  Sublimat,  Phloridzin,  Trypsin, 
Pepsin,  Thyreoidin,  Mamma  siccata,  EochsalzlOsung. 

Elotz  sah  bei  Injektionen  von  Diphtherietoidn  ähnliche  Ver- 
änderungen wie  bei  Adrenalin  auftreten. 

Josserand  wandte  mit  negativem  Resultat  eine  SalzsäurelOsung 
von  derselben  Eonzentration  wie  in  der  AdrenaUnlOsung,  und  zwar  nur 
als  Eontrollversuche  zu  seinen  Adrenalinexperimenten. 
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Ein  negatives  Besnltat  erhielten  Hedinger  und  0.  Loeb  bei 
subkutanen  Injektionen  von  KCL 

0.  Loeb  sucht  die  Erklärung  der  gleichen  Wirkung  Terschiedener 
Stoffe  auf  die  Arterien  in  ihrer  chemischen  Konstitution.  Er  fand, 
daß  die  Veränderungen  wohl  durch  aliphatische  Aldehyde,  nicht  aber 
durch  Furfurol  und  aromatische  Aldehyde  hervorgerufen  wird.  Er 
erhielt  positive  Besultate  mit  Formaldehyd,  Formaldehydnatrium- 
bisulfit,  Helmitol,  Valeraldehyd,  Oenantaldehyd,  Zitral  und  negative 
mit  Furfurol,  Benzaldehyd,  Salicylaldehyd  und  Zimtaldehyd. 

Bennecke  bemerkt  mit  Recht  dazu,  daß  man  der  LOsung  der 
Frage  von  dem  chemischen  Standpunkte  aus  kaum  naher  kommen  wird, 
da  zu  verschiedenartige  Stoffe  die  VerSnderung  hervorrufen  kOnnen. 

Durch  alle  die  angeführten  Eontrollversuche  ist, 
wie  wir  gesehen  haben,  im  großen  und  ganzen  die  vor- 
herrschende Anschauung  von  der  spezifisch-toxischen 
Wirkung  des  Adrenalins  auf  die  Gefäßwand  unwider- 
legt  geblieben;  andererseits  erhielt  durch  dieselben  auch 
die  Meinung  manche  Stütze,  daß  die  drucksteigernde 
Adrenalinwirkung  hier  in  Betracht  kommt. 


F.  Versuche  mit  Jodpräparaten. 

Ich  will  diese  Versuche  aus  z^ei  Gründen  in  einem  besonderen 
Kapitel  behandeln:  einmal  sind  sie  ursprünglich  von  einem  besonderen 
und  zwar  therapeutischen  G^chtspunkte  aus  unternommen  worden; 
andererseits  mußten  der  Uebersichtlidbkeit  halber  die  Versuche  mit 
Adrenalin  und  Jodpräparaten  und  solche  mit  Jodpräparaten  allein 
gemeinschaftlich  behandelt  werden,  was  bei  der  Unterbringung  des 
Materials  in  das  vorausgegangene  Kapitel  nicht  möglich  gewesen  wäre. 

V.  Eor&nyi  versuchte  die  Adrenalinerkrankung  nach  der  Ana- 
logie mit  der  menschlichen  Atherosklerose  durch  Jod  günstig  zu  beein- 
flussen. Er  iigizierte  gleichzeitig  mit  der  intravenösen  Adrenalinein- 
spritzung  2  cc.  einer  10  ^/o  JodipinlOsung  subkutan.  Auf  Grund 
seiner  l^perimente  meinte  er,  daß  Jod  vor  Adrenalinkrankheit  sogar 
verhüten  kann. 

Biland,  welcher  Jodkali  subkutan  ebenfalls  zu  therapeutischen 
Zwecken  einführte,  kam  zu  einem  entgegengesetzten  Ergebnis.  Die 
Adrenalinveränderung  wurde  bei  Jodkalibehandlung  nur  noch  intensiver 
(auch  die  Art  iliaca,  subclavia,  carotis  communis  waren  eikrankt,  was 
Verf.  sonst  nie  gesehen  hatte). 

Daraufhin  rektifizierte  v.  Kor&nyi  (76)  seine  ursprOng^che  An- 
gabe dorthin,  daß  er  nicht  dem  Jod,  sondern  dem  Oel  des  Jodipins 
die  günstige  Wirkung  zuschrieb.  Es  gelang  nämlich  seinem  Schüler 
Schrank  (75)  durch  subkutane  Injektionen  von  SesamOl  die  Adrenalin- 
knunkheit  in  gleicher  Weise  wie  mit  Jedipin  zu  beeinflussen,  was  ja 
mit  der  oben  angeführten  Erfahrung  von  Falk  sowohl  inbezug  anf 
Jedipin  als  auf  SesamOl  übereinstimmen  würde  (Abschn.  E.  a). 

Die  Beurteilung  der  weiteren  Versuche  ist  hierdurch  viel  kompli- 
zierter geworden,  da  man  die  Zusammensetzung  des  Jodprftparates 
künftighin  mitberücksichtigen  mußte. 
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So  kommt  es,  daß  die  Angaben  sp&terer  Autoren  einander  voll- 
ständig widersprechen,  nnd  daß  manche  derselben  soweit  gingen,  ihren 
eigenen  Ergebnissen  die  entscheideitde  Bedeutung  abzusprechen. 

Gummis  und  Storch  kommen  im  Gegensätze  zu  Biland  zum 
Schlüsse^  daß  Jodkali  die  Adrenalinerkrankung  vorbeugt,  nicht  aber 
eine  schon  zustande  gekommene  beeinflussen  kann. 

Boveri  stellte  Versuche  an  4  Kaninchen  an.  Er  injizierte  ab- 
wechsebid  —  an  einem  Tag  0,1  mgr.  Adrenalin  intravenös  und  am 
nSchsten  Tag  1  cc  einer  26®/o  JodipinlBsung.  Die  Jodipinbehandlung 
schien  die  Arterienerkrankung  etwas  abzuschirftchen,  die  unterschiede 
den  6  Eontrolltieren  gegenüber  waren  aber  nicht  so  ausgesprochen 
wie  bei  v.  Eor&nyi. 

Die  ausgedehntesten  Untersuchungen  stdlten  L.  Loeb  und 
Fleisher  an.  Sie  experimentierten  an  90  Kaninchen.  Neben  Jedipin 
und  Jodkali  zogen  sie  auch  Bromipin  und  Bhodankalium  heran,  wovon 
schon  oben  die  Bede  war  (Abschn.  E.  a).  Sie  kombinierten  die  intra- 
venöse Adrenaliniigektion  mit  subkutaner  Einspritzung  bald  von  Jedipin, 
bald  von  Jodkali,  bald  mit  den  beiden  Substanzen,  oder  mit  intra- 
venösen Jodkalüiyektionen. 

Aus  dem  Vergleich  der  27  Versuche  mit  Jodbehandlung  mit 
18  Kontrollversuchen  kommen  sie  zum  Schluß,  daß  die  Erknuokung 
weder  durch  Jedipin,  noch  durch  Jodkali  verhindert  werden  kann; 
die  größeren  Dosen  dieser  Substanzen  schienen  sogar  das  Auftreten 
der  Erkrankung  zu  begünstigen.  Von  16  Versuchen  mit  Jedipin  sub- 
kutan fielen  nur  2  negativ  aus,  bei  intravenöser  Jodkaliinjektion  waren 
alle  6  Versuche  positiv,  desgleichen  bei  Kombination  von  Jedipin  mit 
JodkaU. 

Klieneberger  kombinierte  die  Paranephriabehandlung  12  mal 
mit  Jedipin,  6  mal  mit  Jodkali  und  macht  12  Kontrollversuche.  Seine 
Resultate  widersprachen  sich  gegenseitig  in  den  verschiedenen  Ver- 
sachsreihen, dazu  erhielt  er  im  Durchschnitt  auffallend  selten  GtefSß- 
veränderungen  (6  von  24  Tieren),  so  daß  er  mit  Kecht  darauf  ver- 
zichtet, bindende  Schlüsse  aus  seinen  Versuchen  ziehen  zu  wollen;  er 
neigt  aber  zur  Meinung  hin,  daß  Jod  keinen  Einfluß  auf  den  Effekt 
der  gleichzeitigen  Paranephriniiyektion  austtbt. 

Kalamkarow  kombinierte  Adrenalin  in  verschiedener  Weise 
mit  Jedipin  (2  cc.  einer  lO^/o  LOsnng  subkutan)  und  Jodnatrium 
(2^/o  Losung  gemischt  mit  Adrenalin  in  die  Ohrvene).  Er  kommt  zu 
einem  noch  trostloseren  Ergebnis,  als  Klieneberger;  er  sagt 
geradezu,  es  sei  unmöglich  zu  beurteilen,  ob  die  Jodverbindungen  die 
Adrenalinveränderungen  in  einem  Sinne  oder  in  einem  anderen  beein- 
flussen. Dieser  Schluß  ist  inbezug  auf  seine  Versuche  wohl  berechtigt, 
da  er  sehr  wenige  positive  Fälle  unter  den  Kontrolltieren  sah  (9  auf  24). 
Er  notiert  auch  bei  diesen  Versuchen  (mit  Jodnatrium)  die  auffallen- 
den Schwankungen  der  individuellen  Empfindlichkeit  der  Tiere,  wovon 
schon  bei  den  einfachen  Adrenalmversuchen  die  Bede  war.  Einmal 
fand  er  nach  4  Injektionen  innerhalb  von  8  Tagen  die  stärksten  Ver- 
änderungen, in  anderen  Fällen  nach  30  Injektionen  innerhalb  von 
70—90  Tagen  —  gar  keine. 

Immerhin  bemerkt  er,  daß  Jodnatrium  das  Auftreten  der  Erkran- 
kung zu  begünstigen  scheint. 
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Angesichts  der  eben  angefahrten  Tatsachen  erscheint  es  sehr 
begreiflich,  daß  der  Versuch  gemacht  werden  mußte,  dnrdi  die  Jod- 
yerbindnngen  allein  die  Aortaerkrankong  hervorzumf en. 

Hedinger  and  0.  Loeb  injizierten  einer  Reihe  Kaninchen  Jod- 
kalium und  Jodnatrium  subkutan.  Nur  bei  zwei  mit  JodkaU  behan- 
delten Tieren,  welche  im  ganzen  je  11  gr  Jodkali  erhielten  und  am 
17.  bezw.  19.  Tag  getötet  wurden,  fanden  sie  hochgraffige  Yerlnde- 
rungen,  welche  makro-  und  mikroskopisch  mit  deigenigen  nach 
Adrenelinbehandlung  identisch  waren.  Bei  dem  einen  Tiere  wird  er- 
wähnt, daß  in  der  Bauchaorta  die  Abgangsstellen  der  großen  Gkdäfle 
bevorzugt  waren,  was,  wie  oben  angeführt,  bei  der  Adrenalin- 
^krankung  nur  selten  vermerkt  wird  (Abschn.  B.  a).  Die  Yerff. 
folgern  ans  ihren  Versuchen,  daß,  wenn  eine  günstige  Beeinflussung 
der  Adrenalinerkrankung  durch  Jodprftparate  möglich  ist,  so  gesdiidit 
dies  nicht  durch  die  Jodkomponente  des  Prftparates. 

Elieneb erger  iqjizierte  subkutan  je  S.Tieren  Jodkali  und 
Jedipin  mit  einem  vOUig  negativen  Resultat,  selbst  nach  einem  Ver- 
brauch von  34  gr  Jodkali  innerhalb  von  4  Monaten.  Er  meint  des- 
halb, daß  Jod  nicht  imstande  ist,  Arterienveränderungen  von  der  Art, 
wie  Adrenalin  hervorzurufen. 


Wenn  wir  nun  die  Ergebnisse  sämtlicher  Versuche  mit  Jod- 
prftparaten  überblicken,  so  müssen  wir  angesichts  der  sich  wider- 
sprechenden Angaben  Elieneberger  und  Ealamkarow  zugeben, 
daß  es  zur' Zeit  nicht  möglich  ist,  einen  bestimmten  Schluß  aus  den- 
selben zu  ziehen. 

Stellen  wir  immerhin  dieResultate  der  Autoren  noch- 
mals kurz  zusammen,  so  ergibt  es  sich,  daß  die  Arterien 
durch  Jodkali  im  therapeutischen  Sinn  eher  ungünstig 
und  durch  jQdipin  eher  günstig  beeinflußt  werden. 

In  der  Tat:  Eine  günstige  Wirkung  von  Jodkali  (bezw.  Jod- 
natrium) wird  1  mal  (Cummis  und  Storch),  eine  ungünstige  4  mal 
(Biland,  L.  Loeb  und  Fleisher,  Ealamkarow,  Hedinger 
und  0.  Loeb)  und  eine  indifferente  1  mal  (Elieneberger)  ver- 
zeichnet. Jedipin  wird  als  günstig  wirkend  3  mal  (v.  Eor&nyi, 
Falk,  Boveri),  als  ungünstig  1  mal  (L.  Loeb  und  Fleisher)  und 
als  indifferent  1  mal  (Elieneberger)  angeführt 

Ob  der  Unterschied  durch  den  Oelgehalt  des  Jodi]^  zu  erkliren 
ist,  mag  dahin  gestellt  bleiben,  es  scheinen  aber  die  Versuche  von 
Falk  und  Schrank  dafür  zu  sprechen. 

Was  die  Schlüsse,  welche  aus  diesen  Versuehen  inbeaug  auf  die 
Wirkungsweise  des  Adrenalins  gezogen  wurden,  anbelangt,  so  kommen 
hier  zwei  Aeußerungen  in  Betracht 

In  seiner  ersten  Arbeit  meint  v.  Eor&nyi,  daß  die  günstige 
Wirkung  des  Jods  für  die  Bedeutung  der  Blutdmckscfawanknngen 
durch  Adrenaliniigektionen  spreche;  er  meinte,  daß  Jod  diese  Schwan- 
kungen mSßige.  Nun  ist  diese  Deutung  durch  seine  spätere  BrUirang 
der  Jodipinwirkung  als  rückgängig  gemacht  zu  betrachten. 

Biland  kam  zu  einer  entgegengesetzten  Vorstellung.  Die  un- 
günstige Wirkung  von  Jodkali  spricht  für  ihn  gegen  die  Blutdruck- 
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Wirkung  des  Adrenalins  und  dafOTi  daß  sowohl  Adrenalin,  als  Jodkali 
anf  die  Arterien  toxisch  wirken. 


G.  Einfluß  yerschiedener  Znst&nde  des  EOrpers  auf  das 
Zustandekommen  der  Erkrankung. 

Einleitend  mOchte  idi  hier  einer  Eigentümlichkeit  des  normalen 
EaninchenkOrpers  BrwShnung  tun. 

Loeper  (86)  weist  darauf  hin,  daß  die  ,,Arteriosklerose^  häufiger 
bei  Pflanzenfressern  vorkomme. 

y.  Hansemann  (bei  Lissauer)  sprach  die  Vermutung  aus,  daß 
die  Entstdiung  der  uns  interessierenden  Ejrankheit  vielleicht  dadurch 
begünstigt  wird,  daß  die  Pflanzenfresser  Oberhaupt  mehr  zu  Ver- 
kslkungen  neigen. 

Klotz  und  Bennecke  erklären  die  Umwandlung  der  Degenerations- 
berde  zu  Ealkplatten  durch  den  hohen  Ealkgehalt  des  Eaninchenblutes. 

Loeper  und  Boveri  legen  wiederum  das  Hauptgewicht  auf  den 
bohen  Ealkgehalt  bei  der  Erklärung  der  Tatsache,  daß  die  Kaninchen 
verschiedene  Gifte  leicht  zur  Verkalknng  der  Arterien  führen.  Sie 
baben  diese  Anschauung  durch  Experimente  zu  bekräftigen  gesucht 
nnd  haben  dabei  gefunden,  daß  die  mit  Kalk  gefutterten  Kanindien 
leichter  den  Adrenalinveränderungen  zugängig  sind.  Es  ließe  sich  von 
diesem  Standpunkte  aus  auch  die  größere  Besistenz  der  jungen  und 
der  schwangeren  Tiere  dem  Adrencdin  gegenüber  erklären;  sie  ver- 
brauchen nämlich  mehr  Kalk  zum  Knochenaufbau  bezw.  zur  Entwick- 
lang der  Jungen. 

Albre'cht  (82)  weist  darauf  hin,  daß  möglicherweise  verschiedene 
individuelle  somatische  Verhältnisse,  toxische  Einflösse  usw.  eine  Be- 
deutung für  die  Entwicklung  des  Adrenalinprozesses  besitzen  können. 

Den  Üebergang  zu  der  Besprechung  pathologischer  Zustände  bildet 
das  Vertialten  der  schwangeren  Tiere  der  Adrenalinbehandlung 
gegenüber. 

Nach  den  Untersuchungen  von  L.  Loeb  und  Githens  scheinen 
die  schwangeren  Tiere  weniger  empfindlich  gegen  Adrenalin  zu  sein. 
Yen  den  6  intensiv  behandelten  trächtigen  Kaninchen  zeigten  3  eine 
ganz  normale  Aorta  und  2  nur  ganz  unbedeutende  Veränderungen. 
Die  Gefäße  der  Foeten  wurden  nicht  beeinflußt 

Loeper  und  Boveri  kamen  zu  einem  ähnlichen  Besultat. 

V.  Kor&nyi  sah  nur  bei  einem  von  den  ^1  mit  Adrenalin  und 
Jedipin  behandelten  Kaninchen  eine  hochgradige  Veränderung,  und 
dieses  Tier  war  schwanger. 

Bei  der  geringen  Anzahl  der  Versuche  kann  nichts  definitives 
Aber  die  Bedeutung  der  Schwangerschaft  für  die  Gefäßerkrankung 
aasgesagt  werden. 

Nach  Pic  und  Bonnamour  vermindert  die  Laktation  die 
Besistenz  gegen  Adrenalin.  Sie  berufen  sich  dabei  auf  die  Versuche 
von  Charrin  und  Vitry,  es  geht  aber  aus  der  Bemerkung  nicht 
Uar  hervor,  ob  sie  diese  nachgeprflft  haben. 

Manche  Erfahrungen  sprechen  dafOr,  daß  die  Kachexie  das 
Auftreten  der  Veränderungen  begünstigt  (L.  Loeb  und  Githens, 
vergl.  auch  Fischer  im  Abschn.  H). 

CMlnaMatt  L  AUff.  PathoL   XIX.  25 
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Scheidemandel  bet^tStigt  die  Bedeatong  der  Kachexie  nicht 

Die  Temperatarsteigernng  hat  nach  Falk  keinen  Einfloß 
anf  die  Adrenalinkrankheit. 

Pic  und  Bonnamonr  haben  gesehen,  daß  eine  AbschwIU^hung 
dnrch  eine  vorausgehende  tnherknlOse  Infektion  sogar  ^gere 
Kaninchen  znr  Adrenalinkrankheit  prädisponirt. 

Es.mOgen  nun  die  Untersnchnngen  Aber  die  Bedeutung  ver- 
schiedener Drüsen  auf  die  Adrenalinveränderung  der  Arterien  folgen. 

Inbezug  auf  die  Schilddrüse  stehen  zwei  üntersuchungsergeb- 
nisse  einander  gegenüber. 

Lortat-Jacob  und  Sabar^ann  konnten  bei  4  thyreoidekto- 
mierten  Kaninchen  keine  Oefftßverändemng  hervorrufen,  wShrend  das 
KontroUtier  positive  Resultate  ergab.  Sie  folgern  daraus,  daß  die 
spezifische  Adrenalinwirkung  auf  die  Gefäßwand  nur  bei  der  Be- 
dingung der  SchilddrOsenfunktion  zustande  kommen  kann. 

Dies  würde  mit  den  oben  angeführten  Erfahrungen  von  Fischer 
mit  Thyreoidineinspritzungen  im  Einklang  stehen  (E.  a). 

L.  Loeb  und  Githens  konnten  das  zuerst  erwähnte  Resultat 
nicht  bestätigen.  Sie  wurden  zu  diesen  Versuchen  durch  zwei  Um- 
stände geführt:  einmal  durch  den  Befund  von  v.  Eiseisberg  von 
Gefäßveränderungen  nach  Thyreoidektomie  (Kap.  V),  andererseits  dnrch 
die  Betrachtung^  daß  die  Schilddrüse  überhaupt  einen  Einfluß  anf  die 
YerkaUmng  ausübt.  Sie  operierten  4  Kaninchen  (in  3  Fallen  auch 
Parathyreoidea  mit  entfernt).  Nur  ein  Tier  wies  keine  Aortaverände- 
rungen auf,  2  zeigten  leichte,  eins  sehr  hochgradige  Verkalkung. 

Die  Bedeutung  der  Kastration  haben  Lortat-Jacob  and 
Sabar^anu  geprüft.  Sie  fanden  bei  6  kastrierten  Tieren  6  mal  eine 
sehr  hochgradige  und  einmal  eine  leichte  Veränderung,  während  von 
den  6  Kontrolltieren  nur  eins  eine  hochgradige,  4  eine  sehr  leichte 
und  2  gar  keine  Veränderung  aufwiesen.  Also  scheint  die  Kastration 
die  Arterienerkrankung  zu  begünstigen.  Diese  Versuche  stehen  im 
Einklang  mit  den  im  Abschn.  E.  a.  angeführten  Erfahrungen  mit 
Spermin. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Nieren  liegen  die  Erfahrungen  von 
L.  Loeb  und  Githens  und  von  Scheidemandel  vor. 

L.  Loeb  und  Githens  gingen  von  dem  Gedanken  aus,  daß  ja 
die  Nierenkrankheiten  für  die  Entstehung  der  Arteriosklerose  von 
Bedeutung  sind,  und^daß  außerdem  eine  Behinderung  der  Adrenalin- 
ausscheidung seine  toxische  Wirkung  steigern  konnte.  Sie  haben 
durch  EinfUirung  des  doppelchromsauren  Kali  in  den  Magen  bei  12 
Kaninchen  Nephritis  hervorgerufen  und  bei  4  derselben  noch  einen 
Ureter  unterbunden.  Nur  eins  der  27  Tage  am  Leben  gebliebenen 
Tiere  war  frei  von  Aorteveränderungen,  die  übrigen  wiesen  aber  keine 
hochgradigeren  Veränderungen  als  dies  auch  ohne  Nierenschädigung 
der  Fall  war.  Die  Versuchsreihe  habe  also  eine  Bedeutung  der  Nieren- 
krankheiten nicht  dartun  können.*) 


*)  Diese  Sdüuflfolgening  der  VeifL  steUt  ein  sutes  Beispiel  der  individaeU  so 
verschiedenen  Beurteilung  der  Adrenalinversuche  dar:  die  Autoren,  welclie  durch 
Adrenalin  aUein  nnr  selten  Veräntterongen  erhielten,  würden  dieses  Resultat  als 
ein  für  den  grayierenden  EinflniB  der  Nephritis  sddagend  beweisendes  betrachten. 
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Scheidemandel  fand  bei  einem  vor  1  Jahr  nephrektomierten 
Xaninchen  nach  32tägiger  Adrenalinbehandlung  eine  ungewöhnlich 
hochgradige  Aortayerändenmg  nnd  Yerkalkong  der  Aeste  der  Art. 
pobnonalis. 

Er  wirft  die  Frage  auf  ob  nicht  die  Nephrektomie  hier  mitgewirkt 
haben  könnte. 

Allee  in  Allem  haben  die  Yersnche  ttber  den  Einfluß 
verschiedener  sonstiger  EOrperreränderungen  auf  die 
Entwicklung  der  Adrenalin-Gefäßyer&nderug  bis  jetzt 
zu  keinem  einwandsfreien  Resultat  geführt.  Auch  er- 
mnntem  sie  meinem  Dafürhalten  nach  kaum  zu  einer  Nachprüfung. 
Die  Besultate  sind  ja  schon  wegen  der  oben  besprochenen  hocligradigen 
individueUen  unterschiede  der  Gef&ßempfindlichkeit  gegen  Adrenalin 
Mhwer  zu  bemrteüen.  

H.  Spontanes  Vorkommen  &hnlicher  Arterien- 
veränderungen. 

Wir  haben  gesehen,  wie  ungemein  weiten  individuellen  Sehwank* 
imgen  (Abechn.  A.  e.)  das  Auftreten  der  Adrenalinerkrankungen  unter- 
liegt. Wir  haben  femer  gesehen,  durch  wie  yiele  verschiedenartige 
cfaemisdie  und  sonstige  Wirkungen  die  Entwicklung  dieses  Prozesses 
beeinflußt  werdm  kann  (Abschn.  E.  F.  G.).  Wir  haben  schließlich 
dargetan,  daß  verschiedene  Substanzen  ähnliche  Veränderungen  her- 
vorrufen können  (Abschn.  E.,  F.) 

Speziell  haben  wir  der  Meinung  Erwähnung  getiin,  daß  kachek- 
tische  Zustände  das  Auftreten  der  Krankheit  begünstigen  können. 
(Abschn.  Qt.) 

Nun  hat  Fischer  (56)  nachgewiesen,  daß  kachektische  Kaninchen 
mich  spontan,  ohne  jede  Adraialinbehandlung,  ähnliche  Veränderungen 
der  Arterien  aufweisen  können.  Die  Tiere  vertragen  diese  spontane 
Erkrankung  sdilediter  als  die  ktlnsüich  hervorgerufene. 

Es  haben  auch  andere  Autoren  angegeben,  spontane  Aortaerkrank- 
UDgen  von  der  Art  der  Adrenalinveränderungen  angetroffen  zu  haben. 

Kalamkarow  fand  bei  3  unter  30  andersartig  akut  experi- 
mentierten Kaninchen  ähnliche,  wenn  auch  nicht  sehr  hochgradijgfe 
Aortaverändemngen. 

Kaiserling  sah  eine  spontan  veränderte  Aorta  des  Kaninchens. 

Nach  Loeper  (8&)  sind  die  AdrenaUnveränderungen  bei  Ka- 
nindien mit  den  spontanen  Erkrankungen  bei  den  Kflhen  identisch. 

Satterlee  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall  von  hochgradigem 
„Atherom*^  dar  ganzen  Aorta  bei  einem  Ki^adu,  was  bei  Vögeln 
besonders  seltm  vorkommen  solL 

Die  veterinäimediziniBche  Literatur  ttber  die  Gefilßveränderungen 
stellte  neuerdings  Bennecke  zusammen;  man  findet  aber  in  ihr  nur 
ganz  wenige  Hinweise  auf  Erkrankungen,  die  den  uns  interessierenden 
nSher  kommen  wttrden.  Es  fehlen  solche  Angaben  speziell  ttber  das 
Kaninchen. 

Um  auf  die  Kaninchen  zurttckzukommen,  mttssen  wir  die  Be- 
banptnng  von  Miles  erwähnen,  daß  diese  mindestens  ebenso  häufig 
spontane  wie   durch  Adrenalin  hervoi^erufene  Veränderungen  zeigen. 

86* 
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Nun»  muß  einen  gewiß  das  gelegentlich  so  fiberans  frühzeitige 
und  leichte  Anftreten^  der  Vedbuderang  nach  Ii^jektionen  von  Neben- 
nierenextraktm  (Abschn.  A.  c.)  stutzig  machen. 

Aach  ist  die  Verschiedenartigkeit  der  Substanzen,  die  Uudiche 
Yerändeningen  erzengen  kOnnen,  anfbtllend.  Ich  erinnere  hier  nnr 
an  die  lange  Liste  dieser  Präparate,  die  von  Fischer  angefahrt 
wird  (Abschn.  E.  b.).  Ueberraschend  ist  diese  Tatsache,  mag  man  die 
Erklftnmg  von  Falk  (Abschn.  E.  a.)  oder  von  Loeper  undBoveri 
(Abschn.  G.)  gelten  lassen  oder  nicht. 

Ich  glaube  auch,  daß  wir  nicht  fehlgehen  werden,  wenn  wir  an- 
nehmen, daß  in  einem  Teil  dieser  Fälle  es  sich  nm  präexistierende 
spontane  Yerändeningen  handelt. 

Doch  ist  es  entschieden  zu  weit  getrieben,  wenn  Eaiserling^ 
die  Bedeutung  der  Injektionen  bezweifelt  und  die  Möglichkeit  für 
unwiderlegt  betrachtet,  daß  es  sich  in  sämtlichen  Fällen  um  spontane 
Erkrankungen  gehandelt  haben  könne.  So  hat  denn  eine  scharfe 
Kritik  seiner  Behauptungen  nicht  ausbleiben  können  (Hedin  ger  (59), 
Elieneberger,  Waterman,  Bennecke). 

Man  muß  Hedinger  beipflichten,  daß  wenigstens  ein  guter  Teil 
der  von  Eaiserling  zum  Schluß  gestellten  Fragen  schon  beant- 
wortet ist.  Und  wenn  Eaiserling  für  die  Beantwortung  mancher 
seiner  Fragen  die  AusfBhrung  von  mindestens  10  000  Eaninchensektionen 
verlangt,  so  ist  diese  Zahl  doch  wohl  unnötig  hoch;  braucht  man  doch 
eine  viel  geringere  Zahl  von  Sektionen  am  Menschen  ausgeführt  zu  haben, 
um  sich  z.  B.  vom  Vorkommen  der  Arteriosklerose  zu  Überzeugen. 
Femer  muß  man  entschieden  Elieneberger  und  Waterman 
Bedit  geben,  wenn  sie  den  Wunsch  aussprechen,  daß  Eaiserling 
lieber  seine  eigenen  Untersuchungen  etwas  ausdehnen  wttrde.  Man 
bedenke  in  der  Tat,  daß  Eaiserling  seine  abwerfende  Eritik  an 
den  zahlreichen  Experimenten  anderer  auf  Grund  von  eigentlidi  nur 
6  eigenen  Versuchen  ttbt;  dazu  ist  er  noch  der  einzige  von  den  zahl- 
reichen üntersuchem,  dessen  Experimente  ganz  negativ  ausfielen. 

Wran  auch  eine  nicht  so  große,  so  wurde  doch  eine  Reihe 
Eaninchen,  welche  mit  Adrenalin  nicht  behandelt  worden  waren,  auf 
diese  Veränderungen  hin  untersucht. 

Bennecke  fand  unter  400  Eaninchen  nur  12  mal  Oefiißve1^ 
änderungen,  was  3^/o  ausmacht. 

0.  Loeb  sah  unter  280  Eaninchen  kein  einziges  mal  spontane 
Arterienerkrankung. 

V.  Rzentkowski  untersuchte  10  und  Hedinger  eine  größere 
Zahl  normaler  Eaninchen  mit  negativem  Resultat.  Auch  ich  unter- 
suche seit  längerer  Zeit  die  Aorta  sämtlicher  sonst  getöteter  oder  ge- 
storbener Eaninchen  und  habe  nie  ahnliche  Veränderungen  feststellen 
können. 

Trachtonberg  bezweifelt  die  Angaben  von  Ealamkarow 
und  Eaiserling  ttber  die  spontanen  Arterienveränderungen  der 
Eaninchen. 

Die  eben  angeführten  Zahlen  beweisen,  daß  es  sich  bei  den 
Adrenalinversuchen  um  keine  zufälligen  Befunde  handelte;  es  hat 
keiner  auch  entfernt  so  gehäufte  spontane  Fälle  gesehen,  wie  viele  der 
angefOhrten  Adrenalinautoren  (Abschn.  A.  e.  ß.) 
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Wir  haben  also  zurzeit  gar  keinen  Omnd  an  der  Bedentnng  der 
Nebennierenextrakte  für  die  Entstehnng  der  Yeränderongen  in  der 
Eaninchenaorta  zu  zweifeln,  obgleich  wir  als  feststehend  betrachten 
mllssen,  daß  Ihnliche  Yerändenm^n  anch  spontan  vorkommen  kOnnen. 

Fischer  sagt,  daß  die  spontane  Erkrankung  und  die  durdi 
sonstige  Substanzen  henrorgerufene,  nicht  so  regelmäßig  und  so  hoch- 
gradig sind,  wie  die  durch  AdrehaUn  erzeugten. 

Ealamkarow  denkt  an  die  Möglichkeit,  daß  eine  spontane  Er- 
krankung durch  Adrenalin  Terschlimmert  werden  kann. 


I.  Beziehung    der   Adrenalinver&nderung   zu   sonstigen 
experimentellen  Arterienerkrankungen. 

Man  begegnet  am  häufigsten  dem  Yei^leiche  mit  den  Veränder- 
ungen der  Eaninchenaorta,  welche  von  französischen  Autoren,  haupt- 
sächlich von  Gilbert  und  Lion  durch  Bakterienii^ektionen  herror- 
gemfen  wurden,  (y.  Rzentkowski,  Marchand  (90, 91),  Fischer). 

y.  Bzentkowski  bemerkt  aber  mit  Becht,  daß  bei  den  infek- 
tiasen  Veränderungen  mehr  Bntzfindung  mit  Zellwucherung  im  Spiel  ist. 

Erb  sagt  ebenfalls,  daß  die  Verwandtschaft  eine  sehr  entfernte 
ist,  da  es  sich  bei  den  infektiösen  Veränderungen  am  ehesten  um 
einen  Entzflndungsprozeß  der  Media  mit  Ausheilung  unter  Sklerosierung 
und  Verkalkung  handelt 

Aus  eigener  Erfahrung  muß  ich  heryorheben,  daß  bei  den  ge- 
legentlich bei  Infektionen  anzutreffenden  yerkalkenden  Mediaherden 
es  sich  um  etwas  wesentlich  anderes  handelt,  als  bei  Adrenalin- 
injektionen. Höchstens  kann  man  das  makroskopische  Aussehen 
einzelner  Platten  als  ähnlich  bezeichnen.  Mikroskopisch  beginnt  der 
Prozeß  mit  entzflndlicher  Wucherung  und  Bindegewebsneubüdung  und 
kann  erst  später  in  Verkalkung  ttbergehen.  Die  Herde  sind  nicht 
kreisfOnnig  und  liegen  regelmäßig  dicht  an  der  Intima  (yei^l.  Eap.  IV). 

Dagegen  muß  man  Fischer  und  Marchand  (91)  beipflichten, 
wenn  sie  das  makroskopische  Aussehen  der  Adrenalinherde  mit  dem- 
jenigen der  Herde  yergleicht,  welche  y.  Eis  eis  borg  nach  Thyreoid- 
ektome  gefunden  hat  (Kap.  V). 

Femer  yergleicht  Marchand  (90)  unseren  Prozeß  mit  trauma- 
tischer Aortitis  und  Bomberg  (10^  mit  den  Veränderungen  an  der 
Carotis  bei  nicht  ganz  aseptischem  Sondeneinfllhren.  Das  mag  zum 
Teil  nur  für  die  späteren  Stadien  mit  entzündlicher  Beaktion  zu- 
treffen. 

Nach  Boinet  ähneln  die  Veränderungen  der  Meerschweinchen- 
nnd  Eaninchenaorta  nach  wiederiiolter  Iigeküon .  yon  Bacterium  coli 
demjenigen  bei  Adrmalinbehandlung.  Auch  dort  findet  man  Ealkherde 
der  Media,  aber  schon  der  umstand,  daß  Boinet  yon  einer  Mes- 
arteriitis  spricht,  macht  den  Vergleich  weniger  zutreffend,  da  ja  bei 
Adrenalin  es  sich  ursprünglich  om  einie  nidit  entzündliche  Vetänderung 
handelt 

In  den  Abschnitten  E.,  F.,  H.  haben  wir  Angaben  Über  yer- 
sehiedene  experimentelle  Arterienericranknngen  angetroffen,  weldie 
mit  den  Adrenalinyeränderungen  fOr  identisch  erkUrt  werden.  Für 
Tide  dieser  FäUe  scheint  dies  tatsächlich  zu  stimmen,  yielfach  ist 
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RHch  der  i^ikroskopische  Nachweis  der  Identität  erbracht.  In  anderen 
Fallen  scheint  aber  die  Identität  nur  anf  Grand  des  makroskopisdieii 
Aussehens  behauptet  zu  werden ;  davor  muß  aber  entschieden  gewarnt 
werden,  da  yiele  Herde,  zumal,  wenn  sie  die  Media  betreffen,  makro- 
skopisch gleich  aussehen  können,  trotzdem  sie  mikroskopisch  und 
genetisch  einen  ganz  verschiedenen  Charakter  besitzen.  Bs  ist  nicht 
ausgeschlossen,  daß  bei  genauerer  mikroskopischer  Untersuchung  sich 
vieles  wird  differenzieren  lassen,  was  zunächst  zusammen  zu  gehören 
scheint.  

E.  Beziehung  der  Adrenalinveränderung  zu  Gefäßkrank* 
heiten  des  Menschen. 

a)  Atherosklerose  (der  Aorta). 

Wie  schon  obeQ  erwähnt^  hält  Josu6  die  durch  Adrenaliniigek- 
tionen  hervorgerufenen  Arterienveränderungen  für  eine  echte,  mit  d^ 
menschlichen  identische  Atheromatose. 

Dieser  Auffassung  haben  sich  hauptsächlich  französische  Gelehrte 
entweder  ausdrücklich  angeschlossen  (Loeper,  Gonget,  Gilbert 
und  Lion  (188),  Cornil,  Boveri),  oder  sie  bezeichnen  wenigstens 
die  Veränderung  als  Atheromatose  (Josserand,  Lortat*Jacob 
und  Sabar^anuy  Baylac  und  Albaröde,  Marini,  Pic  und 
Bonnamour,  Elieneberger,  Ealamkarow). 

Weitere  Autoren  sprechen  zwar  ebenfalls  von  Atheromatose  oder 
Arteriosklerose,  betonen  aber,  daß  sie  dieselbe  mit  der  entsprechenden 
menschlichen  Erkrankung  nicht  identifizieren  (Orlowsky,  Braun, 
Pearce  und  Stanton,  v.  Eor&nyi,  D'Amato,  Waterman). 

Die  Übrigen  Autoren  reden  prinzipiell  nicht  von  experimenteller 
Atheromatose.  Manche  derselben  weisen  dabei  auf  gewisse  Ueberein* 
Stimmung  mit  der  menschlichen  Atheromatose  hin  (v.Bzentkowski, 
Erb).  Andere  betonen  dagegen  die  Verschiedenheit  dieser  Ebrkrankunf 
gegenüber  (Marchand,  Fischer,  Scheidemandel,  Hedinger,. 
Sturli,  D'Amato  und  Flagella,  Lissauer,  L.  Loeb  und 
Githens,  Albrecht,  Tarantini,  Elotz,  Trachtenberg). 

Jesu 6  behauptet,  daß  die  Adrenalinveränderung  makroskopisch 
wie  eine  typische  Atheromatose  mit  Verkalkung  aussieht;  es  genttgt, 
die  oben  zusammengestellte  Beschreibung  (Absclm.  B.  a.  b;  nachzu- 
sehen, um  sich  zu  Überzeugen,  daß  dies  nicht  der  Fall  ist.  In  späteren 
Stadien  und  in  hochgradigen  Fällen  ist  immer  von  Wandverdtannungen 
und  Ausbuchtungen  die  Rede,  statt  der  für  das' Atherom  typischen 
Intimaverdickungen. 

Nachdem  die  mikroskopischen  Untersuchungen  nachgewiesen  hatten, 
daß  die  Adrenalinherde  in  der  Media  lokalisiert  sind,  suchte  Josui 
(1904,  1906)  eine  Analogie  des  mikroskopischen  Bildes  festzustellen. 
Beim  menschlichen  Atherom  sitzt  nach  Jesu 6  die  Hauptveränderung^ 
in  der  äußersten  Intimaschicht  oder  in  der  Membrana  elastica  interna, 
welche  Schichten  man  schließlich  der  Me4ia  zurechnen  könne;  die 
Hauptsache  sei,  daß  in  beiden  Fällen  die  Veränderung  die  elastischen 
und  die  mm^kulösen  Elemente  betrifft. 

Die  ganze  BeweisfBhmng  von  Loeper  besteht  darin,  daß  er  be- 
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hanptet,  die  Herde  lägen  in  der  Intima,  was  nach-  dem  oben  ange- 
führten den  Tatsachen  widerspricht. 

Gonget  bezeichnet  die  Veränderong  ebenfalls  als  ein  typisches 
Atherom,  anch  Cornil  hält  sie  für  Arterio£dderose. 

Boyeri  hält  die  Adrenalinkrankheit  mit  der  menschlichen  Arterio- 
sklerose für  identisch  nnd  sagt,  daß  die  geringen  histologischen  unter- 
schiede wahrscheinlich  dnrch  verschiedene  Ursachen,  verschiedene 
Stadien  und  Grade  des  Prozesses  zn  erklären  seien. 

Josn^  ist  so  sehr  für  die  Idee  der  Identität  der  beiden  Pro- 
zesse eingenommen,  daß  er  die  Hjrpotbese  aufstellt,  daß  die  mensdi- 
liche  Atheromatose  durch  die  Antointozikation  infolge  einer  üeber- 
prodnktion  seitens  der  Nebennieren  bedingt  wird;  die  üebertätigkeit 
der  Nebennieren  kOnne  <bireh  Intoxikation  nnd  Infektion  hervorgerofen 
werden.  Er  glaubt  die  Bichtigkeit  dieser  Annahme  durch  den  Befund 
großer  Nebennieren  bei  aiheromatOsen  Individuen  nachgewiesen  zu 
haben.  Nun  ist  es  aber  zur  Genttge  bekannt,  wie  stark  die  Größe 
der  Nebennieren  variiert 

Diese  Theorie  von  Josu^  ist  von  verschiedenen  Autoren  bei. ihren 
Experimenten  berttcksichtigt  worden. 

Ghouget  erwartet  Au&chluß  ttber  das  Wesen  des  Atheroms  von 
den  Untersuchungen  der  Nebennieren  bei  erkrankten  Individuen. 
Et  ntttzt  anch  im  Sinne  dieses  Zusammenhanges  das  folgende  Experi- 
ment aus:  bei  einem  chronisch  mit  Blei  vergifteten  Meerschweinchen 
fand  er  eine  unebene  Beschaffenheit  der  Aorteninnenfläche  und  eine 
Vergrößerung  der  Neb^nieren  auf  das  doppelte. 

Loeper  und  Cornil  halten  diese  Theorie  des  suprarenalen 
Urq)rungs  des  menschlichen  Atheroms  für  nicht  sicher  bewiesen. 
Loeper  hat  Atherom  bei  kleinen  oder  gar  verkästen  Nebennieren 
gesehen. 

Anch  einen  weiteren  Schluß  auf  die  Verhältnisse  beim  Menschen 
zieht  Jesu  6  aus  derTatsadie  der  Adrenalinveränderung  der  Arterien. 
Er  sagt:  experimentell  wird  immer  Atherom,  nie  Arteriosklerose  her- 
vorgerufen, also  sind  auch  beim  Menschen  das  Atherom  und  die  Arterio- 
sklerose zwei  verschiedene  Krankheiten.  Daß  dieser  Schluß  berechtigt 
sei,  wird  von  Cornil  angezweifelt. 

Es  fehlt  nicht  auch  an  sonstigen  Uebertragungen  der  experimen- 
tellen Ergebnisse  auf  die  Verhältnisse  beim  Menschen. 

Albutt  und  Clifford  meinen,  daß  diese  Experimente  nach- 
gewiesen haben,  daß  die  BlntdrudLorhöhung  für  die  Entstehung  der 
Arteriosklerose  unerläßlich  sei. 

Marini  hält  es  für  naheliegend,  auch  für  die  Entstehung  der 
menschlichen  Atheromatose  die  BMiöhung  des  arteriellen  Blutdruckes 
idlein  verantwortlich  zu  machen. 


Auch  V.  Ezentkowski  beschäftigt  sich  in  seinen  Arbeiten  mit 
der  Frage,  ob  man  es  bei  der  Adrenalinverftnderung  mit  Athen)matose 
zu  tun  hat,  meint  aber  sohließlich,  daß  es  sich  eher  um  eine  eigen- 
artige primäre  Verkalkung  handelt. 

Erb  findet  keine  Identität  weder  mit  Atheromatose  noch  mit 
Arterioskleroae  (da  ja  die  Veränderung  in  der  Media  sitzt),  doch  eine 
gewisse  Aehnlichkeit.    Er  äußert  die  Meinung,  daß  das  Studium  dieser 
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experimentellen  Erkrankung  behilfKch  sein  könnte  dem  Yerst&ndnis 
der  anatomischen  Veränderungen  der  EreislanfveriiUtnisse  nnd  der 
funktionellen  Störungen  bei  Arteriosklerose  näher  zu  kommen.  Eine 
Aehnlichkeit  mit  dem  menschlichen  Atherom  findet  auch  Orlowsky  (97); 
der  Unterschied  sei  nicht  wesentlich;  die  Intima  sei  beim  Kaninchen 
zart,  könne  vom  Lumen  aus  ernährt  werden  und  sei  deshalb  wenig 
Terändert;  dagegen  sei  die  dicke  Intima  des  Menschen  In  Bezug  auf 
Ernährung  auf  die  Yasa  vasorum  angewiesen«  Er  erhofft  gleich  Erb 
eine  Klärung  der  menschlichen  Atheromatose  aus  dem  weiteren  Studium 
der  Veränderungen  der  Kaninchenaorta. 

Braun  spricht  eine  ähnliche  Hoffnung  aus,  und  zwar  speziell 
auf  die  Aufklärung  von  Bedeutung  der  Drucksteigerung  bezw.  toxischen 
Einflüsse  für  das  Zustandekommen  menschlicher  Arteriosklerose.  Er 
findet,  daß  die  beiden  Prozesse  emauder  höchst  ähnlich  sind. 

Nach  V.  Kor&nyi  (75)  ist  die  experimentelle  Veränderung  mit  der 
Arteriosklerose  nicht  identisch,  es  spielen  aber  die  großen  Blutdruck- 
schwankungen in  beiden  Fällen  dieselbe  Bolle. 

Alb  recht  (82)  erklärt  die  stärkere  Veränderung  der  Brustaorta 
gegenüber  der  Bauchaorta  bei  Adrenalin  wie  bei  Arteriosklerose  durch 
die  mechanischen  Verhältnisse  (Entlastung  durch  Tripus  Halleri). 

Scheidemandel  hält  es  für  nicht  ausgeschlossen,  daß  auch  bei 
der  menschlichen  Arteriosklerose  nach  Analogie  mit  der  Adrenalinver- 
änderung  der  Blutdruck  eine  Bolle  spielt. 

Pearce  legt  beim  Anlaß  einer  Diskussion  den  experimentellen 
Veränderungen  eine  wichtige  Bedeutung  für  die  Erklärung  der 
degenerativen  und  regenerativen  Gefäßyerändemngen  beim  Menschen 
bei,  obgleich  er  die  beiden  Prozesse  für  nicht  analog  hält. 

P*earce  und  Stauten  kommen  wieder  auf  die  Unterschiede  der 
Aorta  des  Kaninchens  und  des  Menschen  zu  sprechen ;  sie  betonen  den 
Größenunterschied  und  glauben  deshalb  die  beiden  Voi*gänge  wenigstens 
miteinander  vergleichen  zu  dflrfen.  Trotzdem  sie  dieselben  für  nicht 
analog  halten,  sehen  sie  im  Experiment  doch  eine  Sttttze  für  die 
Thomasche  Anschauung  über  das  Primäre  Ergriffensein  der  Media  bei 
Arteriosklerose  und  die  sekundäre  compensatorische  Bedeutung  der 
Intimaverändemng. 

Adami  geht  noch  weiter  und  neigt  zu  der  Meinung,  daß  eine 
Tioch  länger  dauernde  allmähliche  Intoxikation  mit  Adrenalin  eine 
noch  stärkere  der  Arteriosklerose  ähnliche  Intimaverdickung  heiTor- 
rufen  würde. 

Waterm an  findet  viele  Analogien  mit  der  Arteriosklerose.  Er 
legt  speziell  auf  die  zwei  verschiedenen  von  ihm  beschriebenen  Arten 
der  Intimaverdickung  Gewicht.  Die  erste  Art  spreche  für  die  An- 
schauung von  Thoma  über  die  Intimaverdickung  bei  Arteriosklerose 
(kompensatorisch)  und  die  zweite  für  diejenige  von  Jores  (hyper- 
plastisch). 

Im  Gegensatz  zu  manchen  hier  angeführten  Meinungen  glaubt 
Marchand  (90),  daß  die  Adrenalinveränderung  so  wesentlich  von 
der  Arteriosklerose  abweicht,  daß  sie  keine  definitive  Klärung  der- 
selben veimitteln  kann. 

Auch  nach  Alb  recht  (32)  hat  die  Adrenalinkrankheit  für  die 
menschliche  Arteriosklerose  wenig  ergeben. 
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Weitere  Autoren  memen,  daß  die  Adrenalinkrankheit  keine  Aehn- 
lichkdt  mit  der  Arteriosklerose  besitzt,  bezw.  mit  ihr  nichts  za  ttin 
hat  (Hedinger,  Lissaner,  Albrecht(S8)|  Tarantini,  Klotz, 
Trachtenberg). 

Fischer,  der  ebenfalls  die  YerSnderang  für  gnindyerschieden 
von  der  Arterioriderose  hält,  legt  ihr  einen  besonderen  Namen: 
^Arterionekrose^  bei.  Er  glaubt  aber,  daß  es  auch  für  die  YerhUt- 
nisse  beim  Menschen  von  Interesse  ist,  daß  ein  Orttt  Arterienver- 
Inderongen  hervorrufen  kann. 

Scheidemandel  findet,  daß  trotz  einiger  makroskopischer 
Aehnlichkeit  mikroskopisch  gewichtige  unterschiede  zwischen  den  beiden 
Prozessen  bestehen.  Er  regt  an,  Tiere  fOr  die  Experimente  zu  wShlen, 
welche  eine  größere  Aehnlichkeit  der  Gef&ßhistologie  mit  dem  Menschen 
aufweisen. 

Nach  Ben  necke  ist  die  Arterienvertnderung  des  Kaninchens, 
rein  histologisch  betrachtet^  von  der  Arteriosklerose  scharf  zu  trennen. 
Doch  glaubt  er,  daß  man  angesichts  der  Struktuninterschiede  der 
Oefilße  eine  Analogie  kaum  erwarten  dttrfe. 

Sturli  meint,  daß  man  die  Adrenalihverftnderung  kaum  mit 
der  menschlichen  Arteriosklerose  vergleichen  darf,  da  die  Intima  bei 
derselben  sehr  schwach  beteiligt  ist  Er  spricht  von  einer  „Adrenalin- 
aklerose^  sui  generis. 

D'Amato  und  Flagella  sehen  die  wesentlichen  Unterschiede 
gegenüber  der  menschlfchen  Atheromatose  und  Arteriosklerose  in  der 
Lokalisation  in  der  Media,  im  Fehlen  von  Fett  (was  allerdings  nur 
inbezug  auf  die  Menge  des  Fettes  stimmt)  und  der  Bindegewebs- 
reaktion. 

D'Amato  bestätigt  auch  in  einer  späteren  Arbeit,  daß  er  bei 
dem  ,^genannten^  experimentellen  Atherom  im  Gegensatz  zu  dem 
menschlichen  AÜierom  nie  Fett  gesehen  hat 

L.  Loeb  und  Githens  betonen  der  menschlichen  Sklerose 
imd  AtheromMose  gegenüber  wiederum  die  Lokalisation  in  der  Media 
und  das  Fehlen  primärer  entzündlicher  Veränderungen;  sie  halten  es 
al)er  für  möglich,  daß  die  scheinbar  hochgradigen  mikroskopischen  Unter- 
schiede sich  doch  noch  als  nebensädüidi  erweisen  konnten. 

Durch  den  Vergleich  der  verschiedenen  angeführten  Angaben  und 
auf  Qrnnd  eigener  Untersuchungen  muß  ich  zum  Schluß  kommen,  daß 
die  Adrenalinveränderung  der  Kaninchenarterien 
grundverschieden  von  der  menschlichen  Athero- 
sklerose ist,  wie  man  diese  vorwiegend  in  der.  Aorta  vorfindet 

Um  nicht  wieder  auf  die  länzelheiten  .zurückkommen  zu  müssen 
und  nicht  die  noch  strittigen  Punkte  der  Atheroskleroselehro  berühron 
za  müss^  weise  ich  hier  nur  auf  die  Hauptunterschiede  hin:  Beim 
Henschen  ausgesprochene  hauptsächliche  Lokalisation  in>der  Intima, 
beim  Kaninchen  —  in  der  Media;  beim  Menschen  hochgradige,  haupt- 
stchlich  fettiffe  Degeneration,  beim  Kaninchen  —  wenig  Fett  (nach 
den  meisten  Autoren  überhaupt  keins),  beim  Menschen  tritt  die  Ver- 
kalkung erst  später,  als  Endstadium  der  regressiven  Prozesse  auf, 
beim  Kaninchen  —  gleich  im  Beginn  der  Erkrankung. 

Die  oben  erwähnten  Berufongen  auf  die  Strukturunterschiede  der 
Arterien  des  Kaninchens  und  des  Menschen  (Orlowsky,  Pearce 
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and  Stanton,  Sdheidemandel,  Bennecke)  sind  dadurch  einmal 
fttr  alle  als  abgetan  zn  betraditen«  daß  es  gelingt,  anch  beim 
Kaninchen  eine  hochgradige  primäre  Intimaverindenmg  mit  ebenso 
starker  Degeneration  wie  beim  Menschen  hervorznnifen  (vergl. 
Kap.  IV). 

b)  Verkalkung  der  ExtremitätenartOTien. 

In  dem  voraosgegangenen  Abschnitt  war  Ton  der  Aehnlichkeit 
mit  den  Hanptttaßeningen  der  Arteriosklerose  die  Bede.  Jetzt  sollen 
die  Autoren  angeführt  werden,  welche  die  Adrenalinverändenuig  mit 
den  bekannten  Verkalkungen  der  Extremitätenarterien  vergleichen. 

Nach  Erb  läßt  sich  £e  AdrenlBdinreränderung  in  manchen  Punkten 
mit  der  Mediayerkalkung  der  menschlichen  Exfaremitätenarterien  ver- 
gleichen. 

Biland  spricht  von  Aehnlichkeit  und  Hedinger  von  gewisser 
Analogie  der  beiden  Prozesse. 

Scheidemandel  und  Bennecke  glauben  unsere  Krankheit 
mit  der  Mediaverkalknng  beim  Menschen  in  Parallele  setzen  zu  müssen. 
Scheidemandel  betont,  daß  die  Intima  sich  in  beiden  Fällen  ähn- 
lich yerhält  im  Gegensatz  zn  der  Arteriosklerose.  Auch  vergleicht  er 
eine  hochgradig  veränderte  Kanindienaorta  mit  einer  veikalkten 
Femoralis  des  Menschen. 

Ziegler  läßt  am'  ehesten  einen  Vergleich  mit  der  Mediave^ 
kalkung  beim  Menschen  gelten,  da  auch  hier  erst  Mediadegeneration, 
später  Intimawuchemng  eintritt 

Nach  Loeper  und  Klotz  sind  die  beiden  Veränderungen  analog. 
Die  Aehnlichkeit  derselben  erwähnt  auch  Marchand (91). 

Klotz  begründet  seine  Anschauung,-  daß  die  beiden  Processe  in 
jeder  Hinsicht  (anatomisch,  histologisch  vielleicht  auch  aetiologisch 
[Blutdruck])  einander  entsprechen,  besonders  ausführlich  (7S).  Er 
meint,  daß  in  beiden  FäUen  erst  eine  Verfettung,  dann  eine  Ve^ 
kalkung  der  Muskulatur  und  der  elastischen  Elemente  und  häufig 
AneurysmenbUdungen  entstehen.  Die  Aehnlichkeit  der  beiden  Prozesse 
wird  durch  überzeugende  Abbildungen  belegt.  Er  will  die  beiden 
Veränderungen  scharf  von  der  Arteriosklerose  getrennt  wissen  und 
vermutet,  daß  in  beiden  Fällen  erst  die  Vasa  vasorum  betroffen 
werden. 

Ich  muß  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  mich  diesen 
Meinungen  unbedingt  anschließen.  Ich  besitze  Präparate, 
welche  eine  noch  weitgehendere  Aehnlichkeit  der 
beiden  Prozesse,  sowohl  in  makroskopischer  als  in  mikro- 
skopischer Hinsicht,  dartun,  als  die  von  Klotz  abgebildeten.  Mikro- 
skopisch finde  ich  vor  allem  eine  Analogie  mit  einer  bestimmten  Art 
der  Herde.  Ich  kann  nämlich  in  den  menschlichen  Extremitäten- 
arterien im  wesentlichen  zwei  Hauptformen  von  Kalkherden  ante^ 
scheiden:  ^inmal  dicht  an  der  Intima  sitzende,  kompaktere,  unregel- 
mäßig eckige  und  andererseits  mitten  im  Mediagewebe  gelagerte,  auf 
Durchschnitt  streifenförmig  erscheinende  Herde.  Diese  letzteren  bieten 
meiner  Meinung  nach  die  wesentlichste  Aehnlichkeit  mit  den  Adrenalin- 
herden des  Kaninchens.  Nur  konnte  ich  im  Gegensatze  zu  Klotz 
(auch  Mönckeberg,  Virch.  Arch.,  Bd.  171)  gewöhnlich  keine  fettige 
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Degeneratipn  in  den  Bztremitfttenarterien  vorfinden,  doch  ist  anch 
in  den  Adrenalinarterien  der  Fettgehalt  nach  dem  oben  Gesagten  nicht 
hochgradig  und  eher  nebensächlich. 


c)  Mesaortitis. 

Einleitend  möchte  ich  erwähnen,  daß  manche  Antoren  die  Adrenalin- 
yerändenmg  gelegentlich  als  „Mesaortitis^  bezeichnen  (Fischer, 
Hedinger,  Trachtenberg). 

Dem  gegenüber  mnß  betont  werden,  daß  die  verhältnismäßig 
schwach  ausgesprochenen  und  nicht  regelmäßigen  entzündlichen  Media- 
verändemngen  erst  sekundär  auftreten ;  sie  besitzen  offenbar  die  Be- 
deutung einer  Reaktion  auf  den  Heiz  seitens  des  Ealkherdes,  welcher 
wie  ein  Fremdkörper  wirkt.  Deshalb  geht  es  wohl  nicht  an,  den  ganzen 
Prozeß  nach  einem  nebensächlichen  Vorgang  zu  bezeichnen. 

Manche  Antoren  weisen  auf  eine  Aehnlichkeit  des  Adrenalin- 
prozesses mit  der  luetischen  Mesaortitis  des  Menschen  hin  (Hedinger, 
Lissauer,  Albrecht,  cBiland,  Trachtenberg). 

Hedinger  meint  dabei  die  vorwiegende  Lokalisation  in  der  Brust- 
aorta und  das  Ergriffensein  der  Media. 

Albrecht  betont  ebenfalls  die  Aehnlichkeit  der  Lokalisation 
und  die  gleiche  Neigung  der  beiden  Prozesse  zur  AneurysmenbUdung. 
Der  unterschied  bestehe  in  der  primären  Medianekrose  und  im  Zurück- 
treten  der  entzflndlichen  Vorgänge  bei  der  Adrenalinerkrankung. 

Trachtenberg  sieht  den  unterschied  der  Mesaortitis  syphilitica 
gegenüber  darin,  daß  bei  der  Adrenalinverändemng  Granulations- 
gewebe von  der  Intima  und  bei  Mesaortitis  von  der  Adventitia  her  in 
die  Media  hineihwuchem  soll.  Nun  kommt  es  wohl  in  beiden  Fällen 
im  wesentlichen  auf  die  Vorgänge  im  Bindegewebe  der  Media  selbst  an. 

Lissauer  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Bedeutung  der  Vasa 
vasomm  bei  den  beiden  Krankheiten. 

Hedinger  und  Lissauer  weisen  vor  allem  auf  die  Aehnlichkeit 
mit  den  von  Ben  da  beschriebenen  primären  Nekroseherden  der 
syphilitischen  Aorten  hin.  Nun  muß  ich  aus  eigener  Erfahrung  sagen, 
daß  die  Aehnlichkeit  mit  diesen  Nekrosen  eine  nur  ganz  entfernte, 
eigentlich  nur  prinzipielle  ist;  morphologisch  sehen  diese  Herde  ganz 
anders  aus. 

Klotz  weist  mit  Becht  darauf  hin,  daß  man  bei  luetischer  Mesa- 
ortis  Überhaupt  keine  Verkalkung  findet,  während  die  auffällige 
Neigung  zur  Verkalkung  gerade  das  Typische  des  Adrenalinprozesses 
ausmacht  Femer  ist  die  luetische  Veränderung  eine  im  Wesent- 
lichen ausgesprochen  entzttndliche,  was  ja  für  die  experimentelle  nicht 
zutrifft. 

Wir  müssen  zum  Schlüsse  kommen,  daß  keine  weit- 
gehende Aehnlichke^it  mit  der  Mesaortitis  luetica  be- 
steht.   

Nebenbei  sei  erwähnt,  daß  Trachtenberg  eine  Aehnlichkeit  des 
Prozesses  mit  der  Periarteriitis  nodosa  findet,  indem  er  sich 
auf  die  wahrscheinliche  Beteiligung  der  Vasa  vasomm  in  den  beiden 
Prozessen  beruft. 
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d)  Nenrotische  Angiosklerose. 
Eine    Aehnlichkeit    mit    diesem    Prozeß    finden    Hedinger, 
Lissaner,  Biland. 

Ich  mnß  Klotz  beipflichten,  wenn  er  anch  hier  anf  das  Fehlen 
der  Verkalkong  als  auf  einen  Hanptonterschied  hinweist 

Der  Vergleich  mit  den  Beschreibangen  im  Kap.  n  der  experi- 
mentellen angioneurotischen  Yerftnderongen  bestätigt  ebenfalls  die  Ver- 
schiedenheit der  beiden  Prozesse. 

• 

e)  Zusammenfassung. 

Alles  in  allem  besitzt  die  Josu^sche  Krankheit  des  Kaninchens, 
die  Arterionekrose  (Fischer),  die  Adrenalinsklerose 
(Sturli)  eine  Aehnlichkeit  nur  mit  der  Mediaverkalknng  der  mensch- 
lichen Eztremitfttenarterien. 

Nun  mochte  ich  hier,  ohne  auf  die  Literatur  der  Frage  einzu- 
gehen, darauf  hinweisen,  daß  diese  Veränderung  beim  Menschen  wohl 
mit  zu  dem  Bilde  der  Atherosklerose  gehört  (vergL  auch 
Marchand  (91)). 

Von  diesem^  Standpunkte  aus  ist  die  Tatsache  von  besonderem 
Interesse,  daß  die  Arterionekrose  der  Kaninchenaorta  keine  Aehnlich- 
keit mit  der  Atheromatose  der  menschlichen  Aorta  dagegen  wohl  eine 
an  die  Identität  grenzende  Aehnlichkeit  mit  der  Aeußerung  derselben 
Krankheit  an  den  BztremitStenarterien  besitzt 

Daß  die  StruktureigentOmlichkeiten  der  Arterie  als  Erkl&nin^ 
wegfallen,  habe  ich  schon  oben  er^i^Umt  (Abechn.  K  a.). 

Meinem  Dafürhalten  nach  stellt  die  vergleichende  Untersuchung 
der  Veränderungen  der  Adrenalinnekrose  und  deijenigen  der  Media- 
yerkalknngen  bdm  Menschen  zur  Zeit  die  einzige  Forschungsrichtuner 
auf  dem  uns  beschäftigenden  Gebiete  dar,  von  weldier  für  die  mensch- 
liche Pathologie  interessante  Au&chlflsse  noch  erwartet  werden  können. 

Ein  bleibender  Verdienst  der  Adrenalinforschung  ffir  die  mensch- 
liche Pathologie  ist*  die  Demonstration  der  ausschlaggebenden  Be- 
deutung der  Media- Veränderung  für  die  Entstehung  der  Aneurysmen 
(Fisch ex,  Klotz),  was  mit  den  Erfahrungen  am  Menschen  sehr  wohl 
im  Winklang  steht 

4.  Nikotin  und*  Tabak.. 
A.  Technik. 

Nikotin  benuteten  Joinö,  Adler  und  Heutel,  Zebrowtki,  sonst 
wurde  Tabak  (Adler,  BoTeri,  Gonget,  Baylae  und  Amouroux, 
2ebrowski)  angewandt  Versuchstteie  waren  anssehliefiUch  Kaninchen. 
Baylac  nnd  Amouroux  erwähnen,  daS  ihre  Tiere  efewa  2  kg  sehwer  waren. 

Nikotin  wurde  immer  intnnrenOs  etngefOhrt  Tabak  wurde  entweder  in 
Form  von  Infos  in  den  Maaen  (Adler,  BoTori,  Gonget,  Zebrowski) 
intraTenOs  (Gonget,  Baylac  und  Amouroux),  subkutan  (Baylae  und 
Amouroux)  einverleibt,  oder  als  Tabakraueh  tou  den  Tieren  eingeatmet 
(Zebrowski). 

Gonget  kombinierte  meist  die  intrarenase  Injektion  mit  dem  Ebifflhren 
in  den  Magen, 

Boreri  betont  in  einer  Prioiitatsbemerkunff  (12S).  Adler  undHeusel 
gegenüber.  daS  man  bei  derBenutaung  des  Tabsfjnfnses  sieh  mehr  der  mensdi- 
flohen  Paäologie  nihert,  aU  bei  NDLodneinspritnuigen. 

Die  Zahl  der  angertettten  Versuche  ist  eine  gana  versehiedene;  es  werden 
5  (Josuö),  8  (Gonget),  16  ^overi),  40  (ZSebrowski)  Versuche  angefahrt. 
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B.  Dosiernng. 

a)  Nikotin.  • 

Jomö  injixierte  Jedeimal  0^  mgr  Nikotin  in  Fonn  einer  V^mq  Lösung. 

Adler  und  Heuiel  benutzten  eine  LOrang  von  Vs^  ^uid  injiiierten 
Ifi  mgr  Nikotin.  Sie  yermuten,  daß  das  negatire  fiesnltat  von  Josnö  durch 
die  sn  kleinen  Gaben  an  erklArisn  sei. 

Zebrowski  wandte  ebenfalls  eine  0,5^0  Nikotinlösnng  in  jedesmaligen 
Dosen  von  Oy&-4l,0  mgr  Nikotin  an. 

Jbsnö  fflhrfce  M  bis  102  Injektionen  wAhrend  2—6  Monate  ans,  Ad] er 
mdHeusel  bis GOund  100 Injektionen,  Zebrowski  20 (40 mgr) bis 86 (145 mgr) 
Injektionen  wflhrend  24—178  Tage. 

b)  Tabak. 

Adler  hat  tAg^ch  4  Monate  lang  Tabakinfos  einyerleibt 

BoTori  benntate  einen  lO*/o  Inros  nnd  f&hrte  jedesmal  10—60  cc.  mittelst 
der  Magensonde  ein.    Die  Daner  der  Versuche  war  14—60  Tage. 

Gonget  bediente  sieh  ebenfalls  eines  10*/oInfnses und  gos  davon  10— 75  cc 
durch  den  Magenschlauch  ^  oder  in^erte  in  die  Vene  0,6—1,0  cc.  Die 
Dauer  war  von  1  Woche  bis  6Vi  Monate. 

Baylac  und  Amouroux  stellten  einen  Infus  von  10  und  20^/o  her  und 
injaierten  intravenOs  1,6—8,0  cc  jeden  sweiten,  später  jeden  Tag;  subkutan 
nahmen  sie  2—4  cc  tAg^ch,  wAhrend  durehschniUlich  50  Tage.  Die  intra- 
venösen  Injektionen  wirkten  intensiver. 

Zebrowski  in^erte  in  die  Ohrenvene  einen  Extrakt  von  niedrigster 
Tabaksorte  in  der  Menge  von  0,05—0,8  cc  od^  einen  Bauchextrakt  eines 
besseren  Tabaks  in  der  Menge  von  0,15—0,5  cc  tAglich.  Die  untersuchten  Tiere 
der  ersten  Reihe  lebten  bis  180  Tisge  lang  und  erhielten  bis  94  Einspritsungen 
(22  cc  Extrakt). 

C.  Resultat, 
a)  Erscheinungen  nach  der  Einführung  des  Mittels. 

Adler  undHeusel, Gonget,  Zebrowski  sahen  nach  intravenöser  In- 
jektion KrAmpfe  auftreten.  Zebrowski  konnte  im  weiteren  keine  Gewichts- 
abnahme feststellen 

Eine  Angewöhnung  besteht  nach  Gouget  und  Zebrowski  nicht;  der 
letalere  gibt  sogar  an,  oaS  dieDosen  mit  der  Zeit  herabgesetat  werden  mußten. 

b)  Anatomischer  Befund. 
Nur  Josuö  erhielt  gana  negative  Besultate;  bei  Gouget  war  ein  Fall 
unter  8  positiv,  bei  Boveri  10  unter  16  FAUen.     Zebrowski  sah  bei  8  von 
den  5  eingoffangenen  Nikotintieren  und  bei  allen  4  eingegangenen  Tabaktteren 
AortaverAn&ningen.  

Audi  hier  scheint  die  individuelle  PrAdisposition  Ahnlich  wie  bei  den 
Adrenalinversuchen  eine  Bolle  au  spielen. 

Adler  und  Heusei  sahen  schon  nach  18  Injekttonen  positive  Besi^ltate, 
wAhrend  bei  Josuö  auch  102  Injektionen  erfolglos  blieben,  wobei  seine  Einsei- 
dosen allerdings  sechsmal  kleiner  waren. 

Bei  Zebrowski  zeigte  das  Kaninchen,  welches  am  lAngsten  in  Behand- 
hug  stand  und  am  meisten  l^otin  erhielt,  eine  unverAnderte  Aorta. 

D.  Morphologie. 

Den  Beschrdbnngen  nach  handelt  es  sich  tatsSchlich  am  Yer- 
Änderungen,  welche  mit  denjenigen  bei  der  Adrenalinbehandlung 
id^tisch  sind,  woraaf  von  manchen  Antoren  hingewiesen  wird  (Adler 
und  Hensel,  Baylac  nnd  Amouronx,  Gonget),  dafür  spricht 
auch  ein  Vergleich  der  Figuren  I  nnd  n  von  Boveri. 

Nor  die  Beschreibung  von  Adler  nimmt  eine  besondere  Stellung 
ein.  Er  sah  nur  mikroskopisdie  Yeränderungen:  Endarterütis  der 
kleinen  Leberarterien  und  zellige  Infiltrate  um  die  kleinen  Arterien 
des  Herzens  herum.  Wir  kommen  im  weiteren  auf  diese  Arbeit  nicht 
mehr  zurllck. 
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a)  Makroskopisches. 

Es  warden  hier  wie  bei  Adrenalin  gewisse  weißlichei  zentral 
eingesunkene  Platten  beschrieben,  welche  verkalken  und  zu  AnentTsmen 
werden  (Adler  und  Hensel,  Boveri,  Baylac  und  Amonronx, 
Gonget,  Zebrowski). 

Nm-  Baylac  nnd  Amonronx  sahen  daneben  gelbliche  vor- 
spiingende  Herde.  Dagegen  betonen  Adler  nnd  Hensel,  nie  gelbe 
Herde  der  fettigen  Entartung  gesehen  zu  haben. 

Auch  hier  ist  die  Aorta  thoracia  bevorzugt. 

Baylac  und  Amouroux  und  Zebrowski  fanden  eine  Lokali- 
sation  an  den  Abgangsstellen  der  Hauptäste. 

b)  Mikroskopisches. 

Es  werden  genau  dieselben  Veränderungen  an  den  Muskelzellen 
und  den  elastischen  Elementen  beschrieben  wie  bei  der  Adrenalin- 
erkrankung: Zerfall  der  ersten,  Streckung  und  Zerfall  der  zweiten, 
schließlich  Verkalkung  des  nekrotischen  Gewebes  (Adler  und  Heusei, 
Boveri). 

In  Bezug  auf  die  Lokalisation  der  Herde  sind  folgende  Angaben 
von  Interesse. 

Adler  und  Heusei  sagen,  daß  sie  sich  in  der  inneren  Media- 
lage befinden;  nach  Boveri  liegen  sie  an  der  Grenze  der  Media  und 
Intima  und  nach  Gonget  sollen  sie  sogar  auf  die  Intima  Aber- 
greifen. 

Im  wesentlichen  besteht  auch  hier  eine  Uebereinstimmung  mit 
der  Beschreibung  der  AdreuaUnveränderungen,  wo  wir  ja  auch  manche 
Angaben  über  die  Lokalisation  in  der  Intima  vorgefunden  haben. 
An  der  Fig.  2  von  Gonget  ist  aber  z.  B.  nicht  deutlich,  ob  der 
Herd  tatsächlich  in  der  Intima  und  nicht  in  der  Media  sitzt. 

Aehnlich  wie  bei  Adrenalinerkrankung  kommt  auch  hier  eine 
sekundäre  zellige  Infiltration  der  Media  (Leukocyten  nach  Adler 
und  Heusei)  und  eine  sekundäre  Intimaverdickung  vor  (Adler  und 
Hensel,  Boveri  [vergl.  Fig.  VI],  Gonget). 

Gonget  sah  in  der  Lunge  eines  Kaninchens  eine  hochgradige, 
zur  Thrombose  fOhrende  Endarteriitis. 

Boveri  fand  eine  homogene  Umwandlung  der  Adventitia  in 
späteren  Stadien.  Bei  Adler  und  Hensel  waren  die  Adventitia  und 
speziell  die  Vasa  vasomm  normal. 

In  Bezug  auf  die  Deutung  des  Hauptbefundes  werden  dieselben 
Fragen  diskutiert  wie  bei  der  Adrenalinnekrose. 

Boveri  fragt  sich,  ob  die  Herde  primär  in  der  Media  oder  in 
der  Intima  entstehen  und  entscheidet  diese  Frage  mit  Wahrschein- 
lichkreit  zu  Gunsten  der  Median  Die  Frage,  ob  die  Muskelzellen 
oder  die  elastischen  Elemente  der  Media  zuerst  ergriffen  werden,  ent- 
scheiden Adler  und  Hensel  in  Uebereinstimmung  mit  den  meisten 
Adrenalin-Autoren  im  ersten  Sinne.  Die  Vorgänge  an  den  elastischen 
Elementen  erklären  sie  als  rein  mechanische  sekundäre  Veränderungen 
(sie  kennen  nach  der  Zerstörung  der  Muskeln  dem  Druck  nicht  mehr 
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E.  Aetiologie. 

Zebrowski  halt  die  Frage  ffir  unentBchiedeiiy  welche  Bestand- 
teile des  Tlabaks  schädlich  auf  die  Arterien  wirken.  Die  Tatsache, 
daß  Nikotin  ähnliche  Yeranderangra  hervorruft  wie  Tabak,  spricht 
aber  dafiir,  daß  dieser  Substanz  wenigstens  eine  wichtige  Bedentong 
Zukommt. 

Ueber  die  nShere  Wirkungsweise  des  Tabaks  bezw.  des  Nikotins 
herrscht  die  Meinung  ycnr,  welche  auch  bei  Adrenalin  hauptsSchHch 
zur  Geltung  gekommen  ist,  daß  nämlich  die  AructarhOhende  Fähig- 
keit mit  der  toxischen  Wirkung  kombiniert  die  YcMiiderung  her- 
vorrufen (Adler  und  Heusei,  Boveri).  Gonget  legt  das  Haupt- 
gewicht auf  die  Blutdrucksteigerung.  Er  sah  einmal  in  der  NShe 
dnes  nekrotischen  Herdes  ein  obliteria-tes  Gefilß  und  glaubt,  daß* 
man  diesen  Befund  im  Sinne  der  Bedeutung  der  Yinibiderttttg:  vom 
Yasa  vaaorum  für  die  Entvricklung  des  Prozesses  deuten  konnte; 

Unter  dem  Einfluß  der  Jesu  Aschen  Theorie  von  der  Bedentuig 
der  Nebennieren  für  die  Gefiißverändemng  erwähnen  mehrere  Autoren 
auch  Uer  ihr  Yertialteei. 

In  den  Yertachen  von  Boveri  waren  die  Nebennieren  manchmal 
vergrößert  Baylac  und  Amoüroux  und  Gonget  fanden  sie 
unverändert. 

F.  Beziehung  zu  der  menschlichen  Pathologie. 

Nach  Baylac  und  Amoüroux  erinnert  die  Yeränderung  an 
ifB  menschliche  Atherom.  Sie  glauben,  daß  dieser  Umstand  fO^  die 
Bedeutung  des  Tabaks  in  der  Aetiologie  des  Atheroms  spricht 

Gonget  meint,  daß  die  Yeränderungen  dieselben  sind  wie  bei 
Atherom,  nur  treten  sie  viel  rasdier  aul  Im  Gegensatz  zu  der  früher  . 
angefahrten  Meinung  von  Josu6,  daß  Atheromatose  und  Arterio^ 
Sklerose  zwei  verschiedene  Krankheiten  seien,  glaubt  er,  daß  gerade 
die  gemeinschaftliche  Aetiologie  (Tabak)  für  ihre  Zusammengehörig- 
keit spricht. 

Adler  und  Heusei  glauben,  daß  die  Nikotinveränderung  der 
Arterien  der  Arteriosklerose,  wenn  auch  nicht  absolut  identisch,  sb 
doch  in  vielen  Bezieluuigen  analog  ist.  Einerseits  kommt  auch  beim 
Experiment  eine  Intimaverdickung  zustande,  andererseits  i^t  beim 
Menschen  eine  reine  Mediaverkalkung  bekannt  (Bxtremitätenarterien). 
Das  Fehlen  von.  Fett  ließe  sidi  vidleicht  aus  gewissen  Stoffwechsel- 
eigentlimliclikeiten  der  Pflanzenfresser  erklären.  E«  sei  wohl  noch 
nie  der  B^iinn  der  mensdiliehen  Arteriosklerose  gesehen  worden.  (?) 

Boveri  hält  den  Prozeß  mit  der  mensdiliehen  Arteriosklerose 
für  identisch.  Er  glaubt,  wie  >  dies  schon  bei  Adrenalin  angefahrt, 
daß  die  histologischen  Untersdiiede  keine  wesenüichm  sind. 

Angeaiehts  der  Tatsache  der  Aehnlidikeit  der  Nikotinveränder- 
ungen  mit  deigenigen  nach  Adrenalinbdiandlung,  ndlssen  wir  es  ge- 
rateni  alz  Zufall  bezeichnen,  daß  Met  so  ttbereinzümmend  die  Yer- 
wandtschaft  mit  dar  Atheroskleroee  betont  wird,  während  bei  Adre- 
nalin die  meisten  Autoren  der  entgegengesetzten  Meinung  sind. 

Im  flbrigen  läßt  afadi  in  Bezug  auf  diese  Frage  dasselbe  sagen, 
was  in  dem  vorausgegangenen  Abschnitt  (t)  angefahrt  wurde. 
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Aehnlich  wie  Fischer  und  Klotz  bei  den  Adrenalinyer&nder- 
nngen  weisen  hier  Adler  nnd  Hensel  mit  Recht  auf  die  Bedeutung 
dieser  Yersnche  fOr  die  Theorie  der  Anenrysmenbildnng  hin. 


5.  Sonstige  chemische  Substanzen. 

Die  meisten  Versuche  mit  verschiedenen  Substanzen  mußten  der 
Vollständigkeit  des  Abschnittes  ttber  die  Nebennierenextrakte  halber 
im  Zusammenhange  mit  den  Adrenalinexperimenten  besprochen  werden; 
wurdra  sie  doch  in  Anlehnung  an  die  Nebennierenyersuche  ausgeffihrt 
und  hatten  sie  doch  den  Zwe^  die  eine  oder  die  andere  Seite  der 
dort  aufgeworfenen  Fragen  zu  beleuchten. 

Um  Wiederholungen  zu  vermeideUi  yerweise  ich  hier  auf  die  Ab- 
schnitte £,  F  des  Kapitels  3  und  auf  das  Kapitel  4. 

Es  seien  hier  nur  noch  wenige  Versuche  erwähnt,  die  unabhängig 
von  der  Adrenalinforschung  ausgeführt  wurden. 

In  der  Bestrebungi  durch  eine  Entzflndung  der  Nachbarschaft  der 
Gtefäße  eine  Intimaentzflndung  und  Arteriosklerose  hervorzurufen,  hat 
Sumikawa  die  frei  präparierte  Arteria  femoralis  und  Carotis  com- 
munis des  Kaninchens  unter  anderem  (siehe  Kap.  IV)  mit  einer 
i^lo  LSsung  von  Argentum  nitricum  oder  mit  Terpentinöl 
bepinselt. 

Es  entstanden  Abscesse  dicht  an  den  Arterien,  welche  2  bis 
50  Tage  nach  dem  Eingriff  untersucht  wurden.  Es  werden  8  Fälle 
mit  Argentum  nitricum  beschrieben,  mit  Terpentinöl  wurde  nur  ein 
mal  positives  Resultat  erhalten  (nach  11  Tagen). 

Die  Intima  zeigte  die  stärkste  Veränderung  (Proliferation  schon 
nach  2  Tagen),  es  kam  später  (25  Tage)  zur  Neubildung  von  ehisti- 
sehen  Fasern.  In  der  Adventitia  und  in  der  Media  war  die  Wuche- 
rung geringfügig.  Die  Muskelzellen  und  die  elastischen  Elemente  der 
Medäa  waren  gelegentlich* in  ausgiebiger  Weise  zerstört.  In  hoch- 
gradigen Fällen  verloren  die  Media  und  die  Adventitia  die  spezifi- 
schen Elemente,  sie  wurden  nachgiebig  und  es  kam  zur  Aneurysmen- 
bildung. 

Verf.  kommt  zum  Schluß,  daß  es  sich  im  wesentlichen  eine 
proliferierende  Entzflndung  erzielen  ließ,  deren  Endprodukt  eine  Intima- 
verdidoing,  also  eine  lokalisierte  Arteriosklerose  war. 

Es  ist  nirgends  von  degenerativen  Vorgängen  oder  von  Fett  in 
der  Intima  die  Bede,  die  Fig.  3  stellt  eine  proliferierende  Endarteriitis 
dar;  die  Veränderung  ist  schon  aus  diesem  Grunde  keine  Arterio- 
sklerose, auch  keine  „lokalisierte"  Arteriosklerose. 

Boinet  und  Romary  (Boinet)  verfütterten  4  Meerschweinchen 
'längere  Zeit  hindurch  Harnsäure  und  harnsaures  Natrium, 
einmal  mit  Verletzung  der  Aortaintima  verbunden.  Zwei  Tiere  zeigten 
Aortaveränderungen.  Die  Autoren  fanden  mikroskopisch-knorpelartige 
Platten  mit  fettiger  und  gelatinöser  Umwandlung  und  Zerfaserung  der 
Intima.  Eine  Endaiteriitis  wurde  nicht  gesehen.  Die  hauptsächlichen 
Veränderungen  schienen  in  der  Media  lobilisiert  zu  sein  und  bestanden 
in  langen  Streifen  „fettiger  und  atheromatOser  Degeneration^.  Es 
bestanden  zellige  entzflnSiche  Herde  der  Media  und  der  Adventitia 
ohne  Degeneration  und  Sklerose  der  Adventitia. 


—    893    — 

VerfL  beMielinen  diese  Yeribideniiig  als  Atherom.  Trotzdem 
ziemlich  viel  von  Degeneration  (auch  tob  fettiger  Degeneration)  ge- 
sprochen wird,  lokalisiert  sich  der  Prozeß  doch  hauptsächlich  in  der 
Media.  Dazu  ist  die  Intimaver&ndening  zn  unbestimmt  beschrieben, 
als  daß  man  daran»  anf  eine  eyctntaelle  morphologische  Beziehung  zn 
der  AthMTOsklerose  des  Menschen  schließen  dürfte. 

Femer  sahen  Boinet  und  Bomary  bei  der  Behandlung  je  eines 
Meenchweinchens  mit  Phloridzin  und  Quecksilber  im  ersten 
Fall  zwei  gelbliche  Platte  und  im  zweiten  Fall  eine  leichte  Intima- 
Verdickung.  In  beiden  Fällen  bestanden  Adventitiainfiltrate.  Ueber 
die  kombinierte  Wirkung  des  Phloridzin-Diabetes  und  der  Infektion  in 
den  Versuchen  der  Yerff.  wird  im  folgenden  Kapitel  berichtet. 

Es  sei  hier  daran  erinnert,  daß  Fischer  durch  Phloridzin 
ähnliche  Veränderungen  hervorrufen  konnte  wie  mit  Adrenalin 
(Abschn.  3.  B.  b). 

Boveri  wollte  die  Wirkung  der  Fäulnisprodukte  der  albu- 
minoiden  Substanzen  auf  die  Arterien  studieren,  zumal  ihre  blutdmck- 
steigemde  Wirkung  nachgewiesen  worden  sei.  Er  hat  6  Kaninchen 
eine  faulende  Fleischbrühe  in  den  Magen  eingefOhrt;  einem  derselben 
hat  er  außerdem  7  Tage  lang  je  10—26  cc  eines  filtrierten  gestauten 
mensdüichen  Mageninhalts  subkutan  injiziert.  Die  Fleischbrühe  führte 
er  19—26  mal  innerhalb  von  11—60  Tagen  ein. 

Zwei  Kaninchen  zeigten  Kalkplatten  und  Aneurysmen,  eins  eine 
diffuse  Aortaterdickung,  bei  3  weiteren  blieb  die  Aorta  normal. 

Die  zuerst  erwähnten  Veränderungen  erinnern  an  diejenigen  bei 
Adienalinversuchen. 

Der  Verf.  spricht  von  atheromatOsen  Platten. 

IT.  Arterienveränderangen  dnreh  Mikroorganismen  and  Ihre 

Toxine. 

1.  Versuchstiere. 

Eb  wurden  vorwiegend  Kanincheu  verwendet  (Gilbert,  nnd  Lion, 
Thör^ie,  Crocq,  Pernice,  Boinet  und  Bomary,  Snmikawa,  Klots, 
Saltykow);  femer  MeerMshweinchen  (Thöröse,  Pernice,  Boinet  vnd  Bo- 
mary), Hunde  (Pernice),  Tauben  (Pernice)  und  ein  Pferd  (Boinet  und 
Bomary). 

2.'  Injektionsmateriai. 

A  Bakterien. 
VenchiedeneMikrooiganifmen  wurden  herangeiogen :  ein  Paracolibacterium 
(Gilbert  nu^  Lion),  Bacterinm  coli  (Thor 6 se,  (Jroca,  Boinet  und  Bomary), 
TyplnübaidUen  tCrocq,  Boinet  nnd  Bomary,  Klots),  DiphtheriebasUlen 
(Ta^röie,  Crocq,  Pernice,  Boinet  und  Bomary).  MUsbrandbaimen  (Per- 
nice, Boinet  und  Bomary),  TetannsbasUlen  OBoinet  und  Bomary), 
Tnberkelbaiinen  (Boinet  undKomarv),  Staphylokokken  (Thör^se,  Pernice; 
Boinet  und  Bomary,  Sumikawa,  Saltykow)  und  Streptokokken  (Thör^se, 
Grocy,  Boinet  und  Bomary,  Sumikawa,  Klots). 

B.  Toxine. 
Boinet  und  Bomary  (Boinet)  haben  Diphtherie-,  Cholera-,  Streptokokken- 
Toxine  und  Tuberkulin  angewandt,  Pernice  fntrierte  Staphylokokkenknltnreii. 

3.  Technik. 
A.  Behandlungiweiie. 
£•  wurde  meist  intravenOe  injidert,  leiten  subkutan  (Boinet  und  Bo- 
mary), oder  auch  beides  gieichaeitig  (Saltykow). 
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Die  Bakterien  wurden  meiit  labend,  nmnchimil  im  abgetöteten  Zustande 
(Gilbert  nnd  Lion,  Grocq,  Saltykow)  injisiert 

Vielfach  wurde  der  Injektion  ein  Tranina  der  Aortenintima  voran 


(Gilbert  nnd  Lion,  Crocq,  Boinet  nnd  Bomary  [meist]).  Die  ynletat'ge- 
nannten  Autoren  wandten  das  Trauma  aueh  bei  subkutanen  Injektionen  an;  ferner 
machten  sie  Tubeikulin-,  Staphylokokken-  und  Streptokokken-Injektionen  Tieren, 
bei  welchen  sie  vorher  Fhloridsindiabetes  hervorgiumfen  hatten  ujdmI  swar  mit 
und  ohne  vorausgehendes  Trauma. 

Sumikawa  bediente  sieh  einer  besonderen  Technik  (vergL  Kap.  m,  5): 
er  bepinselte  die  frei  präparierten  Art  femoralis  und  carotis  des  Kaninchens 
mit  Staphylo-  und  Streptokokkenkulturen ;  es  entstaodea  Abscesse  um  die  GefUe 
herum« 

B.  Dauer  der  Behandlung. 

Gilbert  und  Lion  nahmen  bis  7  Injektionen  innerhalb  von  11  Mo- 
naten vor. 

Pernice  machte  nur  je  eine  Impfung;  die  Tiere  lebten  86  Stunden  bis 

10  Tage. 

ffointft  und  Bomary  injiaierten  wiederholt  wAhrend  der  Zeit  von  über 
8  Monaten. 

Meine  Tiere  erhielten   in   der  Zeit  von  2  Tagen  bis  10  Monaten  1  bis 

11  Injektionen. 

Sumikawa  erwähnt  Versuche  mit  der  Dauer  von  6  bis  15  Tagen. 

4.  Resultate. 

Ich  kann  hier  keine  Einteilung  nach  der  Art  der  angewandten  Mikro- 
orffanismen  oder  Toxine  durchfahren,  da  es  uns  zu  weit  führen  würde ;  es  hat 
Siä  übrigens  herausgestellt,  daß  verwandte  positive  Besultate  oft  mit  einem 
gani  verscliiedenen  ugektionsmaterial  erreicht  wurden. 

Gilbert  und  Lion  scheinen  unter  88  Fällen  nur  swei  positivb  gesehen  su 
haben. 

Thör^se  hat  unter  90  Versuchen  10  positive  veiBeichnet. 

Grocq  fand  unter  10  Versuchen  7  mal  Aortaveränderuim;en. 

Pernice  sah  nur  bei  eineni  von  41  Tieren  makroskopische  Veränderungen, 
dagegen  regelmäfiiff  mikroskoplMh  sichtbare  Prosesse. 

Boinet  und  Bomary  machten  16  Versuche  (jedes  mal  mit  einem  anderen 
Material)  und  erhielten  in  15  Fällen  entweder  makroskopisch  oder  erst  mikro- 
skopisch sichtbare  Veränderungen. 

Klotz  scheint  auch  makroskopische  Veränderungen  neben  regelmäßig  vor- 
kommenden mikroskopischen  wiederholt  ffeseheu  zu  ätben. 

Sumikawa  sah  bei  der  Anwendung  von  Streptokokken  einmal  ein 
mikroskopisch  positives  und  einmal  ein  negatives  Besultat,  von  den  Staphylo- 
kokkehexperimenten  wird  nur  eins,  und  zwar  ein  positives  beschrieben. 

Ich  sah  bei  10  meiner  12  Tiere  makroskopiscn  erkennbare Veränderongen; 
nur  zwei  Kaninchen  mit  der  kürzesten  Behandlungsdauer  (2  und  12  Tage) 
zeigten  eine  makroskopisch  normale  Aorta. 

6.  Makroskopisches. 
A.  Lokalisation. 

In  den  meisten  Fällen  ist  überhaupt  nur  von  der  Aorta  die  Bede; 
andere  Arterien  waren  selten  erkrankt;  es  handelte  sich  nm  die  Arteria 
pnbnonalis  (Klotz,  Saltykow),  Anonyma,  Carotis,  Iliaca  communis 
(Saltykow).  Die  Ergebnisse  Snmikawas  gehören  nicht  hiertier, 
da  er  ja  die  betreffenden  Arterien  unmittelbar  b^andelte. 

In  der  Aorta  selbst  wird  manchmal  die  Pars  ascendens  als  bevor- 
zugt angegeben  (Gilbert  nnd  Lion,  Klotz).  Ich  fand  hauptskch- 
lieh  den  Arcus  nnd  den  oberen  Abschnitt  der  Aorta  descendens  be- 
fallen; es  waren  die  Abgangsstellen  der  Aeste  deutlich  bevorzugt 
Die  Angaben  über  die  Lokalisation  an  den  verletzten  Intimastelleii 
der  Aorta  dürfen  hier  natürlich  nicht  lierttcksichtigt  werden. 
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B.  Aassehen  der  Herde. 

Gilbert  und  Lion  sahen  verschiedeii  große,  stark  vorspringende 
veiialkte  Platten  und  kleine  Erosionen  der  Innenfläche. 

Grocq  fand  spftriiche  endarteriitische  Platten. 

Pernice  beschreibt  in  der  makroskopisch  veränderten  Meer- 
schweinchenaorta eine  Intimaverdickong  bis  auf  das  Sechsfache. 

Elotas  spricht  von  warzigen  Intimaverdickongen.  Bei  den  In- 
jektionen von  Diphtherietoxin  entstanden  Herde  von  ähnlicher  Be- 
gchaffenheit  wie  bei  den  Adrenalininjektionen. 

Ich  fand  kleine  gelbliche  Flecke,  die  allmählich  zu  stark  vor- 
springenden knötchenförmigen  gelblichen  Intimaverdickongen  worden; 
diese  können  dorch  eine  weitere  Yergrößerong  ond  dorch  das 
Zusammenfließen  zo  Platten  werden,  welche  bis  2  cm  lang  ond  bis 
1  cm  breit  sein  können. 

Andererseits  fand  ich  zentral  eingesonkene  flache  Herde,  welche 
auf  eine  Mediaveränderong  bezogen  werden  moßten  ond  einmal  eine 
größere  Wandaosbochtong  ähnlich  wie  bei  Adrenalin.  Diese  Ver- 
Snderongen  traten  aber  im  Vergleich  zo  den  zoerst  erwähnten  ganz 
zortlck.  Beide  Prozesse  kamen  aoch  kombiniert  vor. 
6.  Mikroskopisches. 

Crocq  scheint  gar  keine  mikroskopische  üntersochong  vorge- 
nommen zo  haben. 

Den  von  Gilbert  ond  Lion  beschriebenen  Platten  entsprach 
eine  Veränderong  in  der  inneren  Schicht  der  Media.  Sie  bestand  in 
einer  Bindegewebswocherong  mit  Verkalkong,  welche  in  den  elastischen 
Fasern  begann. 

Bei  Th^rise  handelte  es  sich  om  eine  zellige  Infiltration  der 
Adventitia,  welche  selten  aof  die  Media  ond  Intima  übergriff. 

Pernice  fand  meist  Rondzelleninfiltrate  in  allen  drei  Gefäß- 
h&nten.  In  dem  Fall  mit  der  hochgradigen  Veränderong  waren  in 
der  Intima  große  Zellen  vorhanden. 

Boinet  ond  Romary  sahen  nor  zellige  Infiltrate  in  der  Intima, 
aber  aoch  in  den  anderen  Häoten.  Bei  einem  Diphtherieserom-Pferd 
fanden  sie  in  der  Intima  einige  Fettzellen. 

Somikawa  sah  ebenfalls  nor  entztlnjUiche  Vorgänge  dorch  das 
üebergreifen  des  Prozesses  von  aoßen  aof  die  Arterienwand. 

Klotz  beschreibt  eine  fettige  Degeneration  der  Intima  mit  einer 
daraof  folgenden  Bindegebswocherong  ond  Spaltong  der  inneren 
elastischen  Lamelle.    Manchmal  war  aoch  die  Media  mitergriffen. 

Ich  fand  nebeneinander  fettige  ond  schleimige  Degeneration  der 
Intima  mit  Zellwocherong  ond  BindegewebsneobUdong.  lächließlich 
wurde  die  Intima  doppelt  so  dick  wie  die  Media  ond  enthielt  in  allen 
Stadien  des  Prozesses  große  Mengen  Fett,  welches  große,  zom  Teil  in 
den  Zellen  eingeschlossene  Tropfen  büdete. 

Die  fettige  Degeneration  dehnte  sich  manchmal  aoch  aof  die 
Kedia  aos. 

In  üebereinstimmong  mit  Klotz  fand  ich  nie  Kalk  in  der  Intima. 

Dagegen  neigten  sehr  zor  Verkalkong  die  Mediaherde,  die  den 
oben  erwähnten  eingesonkenen  Platten  entsprachen  ond  mikroskopisch 
eine  große  Aehnlicl^eit  mit  den  von  Gilbert  ond  Lion  beschrie- 
benen zeigten. 
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7.  Beziehnng  zu  der  menschlichen  Pathologie. 
Gilbert  nnd  Liou,  Thöröse,  Pernice,  Boinet  und 
Romary  halten  die  von  ihnen  hervorgerofenen  Verändeningen  fOr 
der  menschlichen  Atherosklerose  sehr  Shiüich.  Sie  ziehen  z.  T.  daraus 
den  Schluß  auf  die  Bedeutung  der  Infektionen  für  die  Entstehung  der 
Atherosklerose  (Gilbert  und  Lion,  Theröse,  Pernice). 

Aus  dem  oben  Gesagten  geht  aber  hervor,  daß  es  sich  bei  diesen 
Versuchen  entweder  um  eine  gewöhnliche  Entzflndung  der  ver- 
schiedenen  Gefäßhäute  oder  um  eine  Mediaerkrankung  mit  Verkalkung 
handelte. 

Crocq  bemerkt  mit  Recht,  daß  die  von  Thöris^  beschriebene 
Erkrankung  schon  deshalb  der  Artherosklerose  nicht  entspricht,  da  der 
Prozeß  in  der  Adventitia  beginnt. 

Marchand  spricht  diesen  Befunden  ebenfalls  eine  Beziehung  zo 
der  menschlichen  Atherosklerose  ab. 

Nirgends  finden  wir  eine  einigermaßen  bedeutende  -degeneratiTe 
(fettige)  Umwandlung  der  Intima  erwähnt. 

Ganz  anders  steht  es  mit  den  Angaben  von  Klotz 
und  von  mir. 

Klotz  weist  nach,  daß  die  von  ihm  gesehenen  Verändeningen 
mit  der  Arteriosklerose  nach  der  Darstellung  von  Jores(6)  identisch 
sind.    Dieser  Meinung  ist  auch  Adami. 

Immerhin  betont  Klotz  die  Hochgradigkeit  der  fettigen  Degene- 
ration nicht  und  man  konnte  den  Eindruck  bekommen,  daß  diese  nur 
im  Anfang  eine  Rolle  spielt,  und  daß  später  die  Gewebswucherung 
üeberhand  nimmt;  sagt  er  doch,  daß  der  Prozeß  mit  leichter 
Degeneration  des  subendothelialen  Gewebes  beginne,  und  daß  das 
neugebildete  Bindegewebe  in  den  degenerierten  Bezirk'  yordringe. 
Die  Unbestimmtheit  der  Darstellung  und  das  Fehlen  von  Abbildungen 
in  der  mir  bekannten  Publikation  läßt  es  nicht  über  allen  Zweifel 
erhaben  erscheinen,  daß  der  Prozeß  tatsächlich  die  vom  Verf.  betonte 
Aehnlichkeit  mit  der  Atherosklerose  besitzt. 

In  meinen  Fällen  waren  die  degeneratiyen  Veränderungen  und 
vor  allem  die  fettige  Degeneration  viel  stärker  ausgesprochen.  Die 
für  die  Arterosklerose  so  typische  Kombination  der  regressiTen  und 
progressiven  Prozesse  war  hier  so  deutlich  ausgeprägt,  daß  man  die 
veränderte  Intima  an  manchen  Präparaten  leicht  är  diejenige  einer 
menschlichen  Arterie  halten  konnte. 

Was  die  von  mir  und  Gilbert  und  Lion  beschriebene  Media- 
veränderung anbelangt,  so  sahen  diese  Herde  gewissen  Mediaherden 
der  menscUichen  Extremitätenarterien  ähnlich  aus.  Ich  meine  hier 
die  kleineren  kompakten  Herde,  welche  dicht  an  der  Intima  sitzen 
und  etwas  anders  aussehen,  als  die  mitten  in  der  Media  lokalisierteil 
streifenförmigen  Herde. 

Die  Frage,  ob  diese  Kombination  der  beiden  Verändenmgen  eine 
zufällige  ist  oder  ob  die  Mediaverkalkung  eine  integrierende  Kom- 
ponente der  Erkrankung  der  Kaninchenaorta  (und  vielleicht  auch  der 
menschlichen  Atherosklerose  der  Aorta)  bildet,  mag  hier  offen  Ueibea. 
Die  Aehnlichkeit  mit  der  Atherosklerose  w&d  bei  meüm  Ver 
suchen  noch  dadurch  gesteigert,  daß  ich  2  mal  auch  Henklappenyer- 
dickungen  in  ähnlicher  Form  wie  beim  Menschen  gefunden  habe. 
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Klotz  vennatet,  daß  in  Uebereinstimmang  mit  seinen  Ergeb- 
mssen  wohl  aach  beim  Menschen  Typhus  und  Streptokokkeninfektion, 
Endarteriitis  und  Diphtherie  *Mediadegeneration  hervorrof en. 

Wir  mttssen  hier  nochmals  betonen,  daß  die  von  mir 
and. vielleicht  auch  die  von  Klotz  beschriebene  Intima- 
Terändernng^der  Kaninchenaorta  mit  der  menschlichen 
Atherosklerose  identifiziert  werden  darf. 

Anch  dürfen  wir  wohl  daraus  den  Schluß  ziehen,  daß  auch  beim 
Menschen  verschiedene  Infektionen  für  d^e  Entstehung  der  Athero- 
sklerose mit  verantwortlich  gemacht  werden  dürfen. 

Der  Umstand,  daß  beim  S[iuunchen  ähnliche  Veränderungen  durch 
yerschiedene  Mikroorganismen  hervorgerufen  werden  (Staphylokokken 
[Saltykow],  Streptokokken,  Typhusbazillen  [Klotz]),  lassen  diese 
Ansicht  nur  noch  wahrscheinlicher  erscheinen;  bei  der  Häufigkeit  der 
AÜierosklerose  beim  Menschen  müssten  verschiedene  Infektionen  mit 
im  Spiel  sein,  faUs  man  der  Infektion  überhaupt  eine  wichtigere  Rolle 
beflegen  wollte.  

Zum  Schluß  eine  kurze  Bemerkung  speziell  Ober  die  Anwendung 
der  Staphylokokken  bei  der  experimentellen  Arterienerkrankung. 

Diese  wurden  ja  meist  entweder  mit  einem  ganz  negativen 
(Boinet  und  Bomary)  oder  mit  einem  im  Sinne  der  Erzeugung  der 
Atherosklerose,  wie  wir  gezeigt iiaben,  negativen  (Thörise,  Pernice, 
Sumikawa)  Resultate  angewandt.  Dies  spricht  aber  nicht  gegen 
die  Zuverlässigkeit  der  Methode;  die  Behandlung  muß  eben  energischer 
und  längere  Zeit  hindurch  durchgeführt  werden,  als  dies  seitens  dieser 
Autoren  geschah. 

Als  Kuriosum  sei  hier  daran  erinnert,  daß  nach  Falk  die 
Adrenalinarterionekrose  durch  die  Mitiigektion  von  Staphylokokken  in 
ihrer  Entstehung  gehemmt  werden  kann.  (Abschn.  3.  E.  a.  des 
Kap.  m.)  

Y.  Sonstige  experimentelle  Aiterienerkranknngen. 

Wir  haben  schon  bei  der  Besprechung  ber  Adrenalinversuche  die 
Experimente  von  v.  Eiseisberg  erwähnt  Er  hat  bei  einem  Schaf 
und  bei  einer  Ziege  nach  Thyreoidektomie  eine  Aortaveränderung  ge- 
fanden, welche  in  zahlreichen  weißen,  schOsselfOrmigen  Kalkplatten 
bestand. 

Obgleich  v.  Eiseisberg  die  Aehnlichkeit  der  Yerändemng  mit 
Atherom  erwähnt  und  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  die 
Intima  als  den  Sitz  der  Verkalkungen  bezeichnet,  müssen  wir  doch 
auf  Grund  seiner  Beschreibung  und  seiner  Abbildungen  annehmen, 
daß  es  sich  um  eine  der  Adrenalin-Arterionekrose  nahestehende  Ver- 
änderung handelte  (vergL  auch  Marchand (91)). 

Kiidnitzki  fand  schon  nach  einmaliger  Erfrierung  der  Meer- 
Bchweinchenpfoten  durch  Aether  eine  Intimawucherung,  eine  Media- 
hypertrophie und  Sklerose  der  Adventitia  der  Arterien  derselben.  Er 
hält  den  Prozeß  für  einen  der  Arteriosklerose  analogen;  doch  müssen 
wir  darauf  hinweisen,  daß  von  regressiven  Prozessen  nur  Vakuolen 
und  hyaline  Schollen  der  Intima  erwähnt  werden. 
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SthbA. 

Um  die  Ergebnisse  der  Experimente  Ober  die  Arterien- 
erkranknngen  za  resümieren,  mflssen  wir  sagen,  daß  es  erst  in 
der  letzten  Zeit  gelungen  ist,  bei  Tieren  (Kaninchen)  Verlndenmgen 
nachzuweisen,  weldie  der  menschlichen  Atherosklerose  Bhnlich  smd, 
und  zwar  nach  Injektionen  von  Mikroorganismen  (S  altykow,  tielleieht 
auch  Klotz (71)). 

B«)deutend  entfernter  ist  die  Verwandtschaft  mit  der  menschlidien 
Atherosklerose  der  von  Israel  (6)  durch  Abklemmung  der  Art.  renalis 
und  Erzeugung  einer  Nephritis  henrorgerufene  Prozeß. 

Schließlich  gelingt  es,  wie  zuerst  Josud  und  nach  ihm.  viele 
andere  gezeigt  haben,  durch  Injektionen  von  Nebenniereneztrakten  und 
anderen  Substanzen  Veränderungen  der  I[aninchenaorta  zu  erzeugen, 
welche  den  Verkalkungen  der  menschlichen  Eztremitätenarterien  sehr 
nahe  kommen. 

Alle  die  sonst  beschriebenen  Veränderungen  stehen  der  Athero- 
sklerose mehr  oder  weniger  ferne. 


BUcheranzeigen. 

Koftnaim,    Erleh,    Atlas    der    atioloffitchen    und    experimen- 
tellen Syphilisf  orBchnnff.    (Berli^,  Julius  Springer,  1906.) 

Mit  Unterstützung  der  deutsäen  dennatologischen  QeseUscIutft  ist  in  dem 
vorliegenden  Werke  dem  Andenken  Frits  Schaudinns  ^lum  Zeichen  dauern- 
der Dankbarkeit  ein  literarisches  Denkmal"  erriehtet  worden.  Dasu  war  Niemand 
geeigneter  als  sein  Mitarbeiter  E.  Hoff  mann,  der  die  grandleraiden  Arbeiten 
gemeinsam  mit  dem  su  früh  Entschlafenen  veröffentlicht  und  seit&m  unermüdlich 
weitergearbeitet  hat  cur  Klftmng  der  Ätiologischen  und  experimenteUen  Syphihs- 
fragen.  Mit  Recht  wird  hervorgehoben,  dafi  der  Anstofi  su  der  erneuten  mten- 
siven  Syphilisforschung  durch  den  von  Metschnikoff  und  Boux  gelieferten 
Nachweis  der  Uebertragbarkeit  auf  Affen  bedingt  war;. hierdurch  war  der  Boden 
vorbereitet  für  die  Entdeckung  eines  Ifikrooiganismus.  Und  wie  diese  beiden 
Tatsachen  in  einem  gewissen  historischen  Zusammenhange  stehen,  so  ist  auch 
der  weitere  Ausbau  begründet  und  zu  erhoffen  in  einer  gemeinsamen  Yerwer- 
tunff  der  Ätiologischen  und  experimentellen  Forschung«  Beide  Arbeitsweben 
reichen  sich  die  Hand  und  deshalb  ist  es  besonders  au  begrüfien,  das  gesammelte 
Material  auf  beiden  Qebieten  im  vorliegenden  Atias  vereinigt  su  Mhen.  Der 
Wert  von  Atlanten  für  dieMedüdn  ist  unbestritten;  dem  dura Anschaunitf  ge- 
schulten Auge  des  Mediziners  sagt  eine  naturgetreue  Abbildung  mehr  als  IsDg^ 
atmige  Beschreibungen.  Das  hier  gesammelte  Material  ist  teils  noch  gar  nicht, 
teils  in  so  verschiedenartigen  und  verschiedensprachiffen  Werken  und  Zeit- 
schriften ^produziert,  dafi  wohl  nur  der  Spezialf orseher  einen  vollen  üeberblick 
hat.  Die  hier  in  Diskussion  stehenden  Fragen  sind  aber  von  so  weittragender 
Bedeutung,  dafi  jeder  wissenschaftlich  mitarbeitende  Mediziner  von  dem  augen- 
blicklichen Stande  eine  Vorstellung  haben  mufi  und  in  der  Lage  sein  mnfi, 
eigene  Befunde  möglichst  mühelos  mit  dem  bisher  Bekannten  Vorzeichen  zu 
können.  Dies  ermöglicht  der  vorliegende  Atlas,  der  sibh  deshalb  von  theore- 
tischen Erörtemngen  oder  Polemik  freihAlt  und  nur  das  objektiv  Gefundene  mit 
ganz  kurzer  Angabe  der  wesentlich«!  Daten  in  mustergiltlgen  Beproduktionen 
veranschaulicht.  Gewissermafien  als  ErgAnzung  ist  auf  die  beiden  im  gleichen 
Verlage  1Q06  als  Sonderabdrücke  des  Ia.  Kongresses  der  deutschen  dennatolo- 
gischen Gesellschaft  in  Bern  erschienenen  Broschüren:  A.  Neisser,  Die 
experimentelle  Syphilisforschung  und  £.  Hoffmann,  Die  Aetiologie  oder 
Syphilis  hingewiesen. 

Dem  reichen  eigenen  Material  konnte  Hoffmann  die  besten  PrAparate 
der  bekannteren  Svphilisforscher  hinzufügen.  So  beginnt  das  Werk  mit  dem 
ersten  sicher  syphiutischen  Affen  von  Metschnikoff  und  Roux,  um  uns  in 
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mehreren  Tafeln  durch  die  verschiedenen  Stadien  und  Erscheinung^en  der 
experimentellen  AfCbnsyphilit  hinduTchxuffihren.  Die  KeratitiB  yphilitica  ist  von 
einem  Kaninchen  und  von  einem  Schafe  abgebildet  Tafel  VIII  zeigt  die  prinzi- 
pielle Uebereinstimmung  der  histologischen  YerAnderungen  zwischen  experi- 
menteller  und  menscUieher  Syphilis.  Alle  folgenden  Taleln  (IX— XXXIV)  be- 
schäftigen sich  mit  Splrochaetenbefnnden  bei  Syphilis  und  anderen  Erkrankungen. 
Wir  säen  zunichst  nach  Oiemsa  gefirbte  Ausstriehpraparate  aus  PrimAr- 
affekttonen,  Lvmphdrfisen,  Papeln,  Blut  bei  acquirierter  menschlicher  Syphilis, 
aus  Leber  und  Blut  ^on  kongenital  syphilitischen  Kindern,  sowie  aus  einem 
Affenprimäraffekt  und  einer  infizierten  Kaninehencomea.  ZumTeigleich  finden 
wir  Präparate  der  Spirochaete  refrinffens,  balanitldis,^uccalis,  dentmm,  Vilicenti 
u.  a.f  sowie  der  bei  Framboesia  tro^ca,  Blickfallfieber  und  Hühnerspirillose  ge- 
fundenen Formen.  Besonders  sei  auf  eine  von  Schmor  1  hergestellte  Giemsa- 
firbung  im  Schnitte  einer  Nebenniere  bei  kongenitaler  £hrphilis  aufmerksam 
gemachty  weil  einwandfreier  wohl  die  Identität  zwischen  Oiemsa-  und  Silber- 
nicht  bewiesen  werden  kann.  Es  folgen  dann  ScAmittpräparate  mit 
^on  aus  den  verschiedensten  primären  und  sekundären  Anektionen, 
ber  Arteriitis  und  Aortitis,  aus  den  Tersehiedensten  Organen  von 
Foeten  und  Kindern  Zum  Vergleiche  auch  hier  eleich  behanddte 
anderen  Spirochaetenerkrankungen,  sowie  einer  Aneninitialsklerose 
und  einer  syphilitischen  SLaninchenComea. 

Zum  Schlüsse  folgen  noch  einige  Tafeln  mit  Ifikrophotogrammen,  die  teils 
verschiedene  Spirochaetenarten  darstellen  und  aus  demNachlasse  Schaudinus 
stammen,  teils  eine  Anzahl  der  früheren  AbbOdungen  objektir  belegen. 

Die  Zeichnungen  sind  künstlerisch  ausgeführt,  und  da  eine  Anzahl  den 
eigenen  Präparaten  des  Beferenten  entnommen  sind,  glaubt  letzterer  auch  ihre 
vfiUg  objektive  und  naturgetreue  Ausfflhrung  beurteilen  zu  können.  Die 
Bepioduktionen  nhOren  zu  dem  besten,  was  cue  Technik  zu  leisten  .vermag, 
wie  überhaupt  me  Verlagshandlung  für  eine  würdige  Ausstattung  Sorge  ge- 
tragen hat. 

So  dürfte  dieser  Atlas  für  den  Syphilisforscher  unentbehrlich  sein,  ihm  die 
Arbelt,  die  Q^vteiiung  und  die  Vargielehunsr  eigener  Befunde  bedeutend  er- 
lelchtcan,  das  Band  zinschen  ätiologmher  una  ^experimenteller  Forschung  fester 
schlhigen  und  einen  Markstein  der  in  kurser  Zeit  so  wesentlich  geförderten 
SyphlBskenntnis  bedeuten.  E.  Gierke  (BerlH). 

Fraailainui  4#  lo  Bot  SvlTlna,  De  Phtisi.  Neu  herausgegeben 
und  zum  erstenmal  in  das  Deutsche  übersetzt  von  Dr.  Oaoar 
flcfflinrt,  Stobsaist  a.  D.    (Berlin,  Springer,  1907.) 

Es  handelt  sich,  wie  im  Vorwort  gesagt  wird,  um  die  Uebersetzimg  einer 
Abhandlung  über  die  Phtisis  von  dem  un  Titel  genannten  Autor,  welcher 
Professor  in  Leiden  war  und  um  die  lütte  des  17.  Jahrhunderts  dortselbst  lebte. 
Es  wild  Unks  der  lateinische  Text,  rechts  dazu  sehr  übersichtlich  die  deutsche 
üebersetaung  gegeben.  Man  findet  bei  diesem  mittelalteriichen  Schriftsteller 
schon  manche  sehr  fdne  Beobachtungen  über  die  Phtise.  So  spricht  er  von 
•einer  eigentümlichen  Beschaffenheit  der  Lungen  und  anderer  Teile,  infolge  der 
mehrere  JUnder  derselben  Familie  zur  Phtise  disponiert  sind  und  selbst  falls  sie  sich 
sonst  Mnz  wohl  befinden,  wenn  sie  in  ein  gewisses  Alter  kommen,  plötzlich  von 
dieser  Mfalien  werden.  Er  erwähnt  hierbei  auch  einen  fc^erhaften  Thoraxbau 
der  manchmal  angeboren  ist,  manchmal  später  zustande  kommt  Prophylaktisch 
rät  er  den  näheren  Bekannten  und  besonders  den  Blutsverwandten  von 
Phtlsikem,  sich  ?or  der  Atmungsluft  derselben  zu  hüten,  weil  gerade  sie  von 
der  Ansteckung  besonders  leicht  befallen  werden  können,  da  eine  natürliche 
Veranlagung  merzu  gehört  und  nicht  alle  Personen  in  gleicher  Weise  der  An- 
steckung ausgesetat  sind.  Diese  wenigen  Beispiele  mögen  genügen  iim  zu 
zeigen,  wie  nr  manche,  auch  heute  noch  zu  Recht  bestehende  und  wid^tige 
Erkenntnis  aem  holländischen  Autor  des  17.  Jahrhunderts  wohl  bekannt  war. 


fy   Q«y   Die   Geschichte    des    Lehrstuhles    für    patholo- 

fische    Anatomie    und   das   neue   pathologische    Institut 
n  Erlangen.    (Jena,  Verlag  von  G.  Fischer,  1907.) 


Dem  Beispiele  Simmonds,  Marchands  und  Nauwercks  folgend  hat 
auch  Haus  er  eine  Beschreibung  seines  neuen  pathologischen  Institutes  heraus- 
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gegeben  unter  Beiff abe  von  AbbUdnngen  und  Plflnen.  Die  beMmderen  YerliAtt- 
nlMe  des  Ba^terrahu,  welche  nnr  einen  Winkelban  mit  kuier  Nord-  nnd  langer 
Weitfront  gestatteten,  machten  eine  iweckmAfiige  Lage  der  einielnen  Baume 
boBonderB  schwierig,  aber  die  Ltenng  die  gefunden  inude,  dflrfto  im  Garnen 
als  durchaus  gelungen  m  beseichnen  sein;  und  wenn  der  Beferent  gegen 
Einaeiheiten  änige  Bedenken  nicht  unteidrficken  mOchte,  so  inbeiu^  aaf  die 
Lage  der  vom  SelEtionssaal  weit  entfernten  und  anscheinend  nur  durch  den 
Hauptfiur  m  erreichenden  Aufbahmngskapelle,  so  ericennt  er  um  so  mehr  an, 
daft  im  Gänsen  eine  Anpassung  an  die  schwierigen  örtiiehen  Veihaitnisse  sowie 
an  die  besonderen  Aufgaben  ^  Instituts  voUkonmien  erreicht  ist  Die  Haupt- 
sache: man  liest  in  und  swischen  den  Zeilen,  wie  alles  mit  liebe  und  Sorgnlt 
von  dem  Bauherrn  überlegt  und  durchdacht  ist,  und  das  ist  es  besonders,  was 
die  Schrift  Hausers  weitiroll  macht  fflr  jeden,  der  sich  mit  der  Anlage  eines 
Instituts  zu  befassen  hat 

Wie  dringend  notwendig  der  Neubau  war  infolge  der  unhaltbaren  Zustande 
des  alten  Instituts,  hat  Yen.  in  der  als  Einleitung  dienenden  Geschichte  des 
Lehrstuhls  fflr  pathologische  Anatomie  in  Erlangen  unter  anderem  sehr  anschau- 
lich geschildert  und  man  findet  es  danach  begraiflich,  dafi  dem  Verl  .das  Hers 
höher  schlug  beim  Anblick  des  immer  mehr  Aber -die  Erde  sich  erhebenden 
Baues'     Möge  er  sich  seines  Weikes  in  vollem  Maße  erfreuen. 

J0r99  (Coin). 

StUUu,    B^   Travaux  de  Tlnstitut  pathol^ogique  de  Lausanne. 

IV.  Fascicule.    Avec  6  planches  et  6  fignres  dans    le  texte.    —  Lausanne, 

librairie  nouvelle;  1907. 

Seit  mehr  als  10  Jahren  hat  Heinrich  Shilling  die  aus  seinem  In- 
stitut hervorgehenden  Publikationen  in  gesonderten  Blnd^en  erscheinen  Issseu 
Jetst  ist  das  neuste  derselben  mit  6  interessanten  Arbeiten  von  Schfilem 
Stiriings  veröffentlicht  Dieselben  werden  in  diesem  Centralblatt  einseht 
referiert  werden.  Jf.  B.  Sehmidi  (ArM). 


Lehrbuch     der     mikroskopischen     Technik. 
Leipsig  1907. 

Wenn  das  Buch  von  Bawits  auch  in  erster  Linie  fflr  Anatomen  und 
Zoologen  bestimmt  scheint,  wird  doch  auch  der  pathologhche  Anatom  reiche 
Btiehrung  aus  demselben  schöpfen  können,  wenn  such  selbstverstindUch  auf 
spesielle  patholo&isch  wertvolle  Methoden  meist  nicht  Bflckslcht  genommen 
werden  konnte.  Die  Anordnung  des  Stoffe  ist  eine  ^ftckliche.  Im  ersten  Teil 
werden  die  Untersuchungsmethoden,  im  sweiten  die  Anwendungen  der  Methoden 
geschfldert.  Verf.  verfflgt  ftber  eine  eigene  groBe  Erfahrung  und  ist  daher  in 
der  Lage,  fflr  die  Techäk  wertvolle  Whike  su  erteilen.  Das  Buch  sei  hiermit 
bestens  empfohlen.  ^r««!  89kwtilh§  (Boti^ät). 


Inhalt. 


Originalmitteilungen. 

Saltykow,  8L,  Die  experimentell  er- 
seugten  Arterienverflnderungen  in 
ihrer  Besiehnng  su  Athero&lerose 
und  verwandt^  Krankheiten  des 
Menschen.  ZuftammfflifaaBfindea  Be- 
ferat  (Orig.),  Schlufi,  p.  869. 

Bfl  eher  an  sei  gen« 

Hoffmann,  Erich,  Atlas  der  ätio- 
loffischen  und  experimentellen  Syphi- 
Forschung,  p.  m 


Fransiskus  de  le  Boö  Sylvius, 
Des  PhtisL  Neu  herausgegeben  und 
sum  ersten  mal  in  das  Deutsche 
flbersetat  vonDr. Oscar  Seyffert, 
Sfiabsarst  a.  D.»  p.  809. 

Häuser,  G.,  Die  Geschichte  des  Lehr- 
stuhles fflr  patholocdsche  Anatomie 
und  das  neue  pathologische  Institut 
in  Erlangm*  p-  899. 

Stilling,  H.,  Travaux  de  llnstitut 
pathotogique  de  Lausanne,  p.  400. 

Bawits,  Bernhard,  Lehrbuch  der 
mikroskopischen  Technik,  p.  400. 


Die  Herren  BrfermUem  werde»  eremekt^  dae  Papier  tUU  «nr  a^f  emer  8eUe  he- 
eekreiU»  jw  woUen  und  wu  jedem  Beferat  em  beeonderee  BlaU  m  verwemden. 
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Originalmitteilungeii. 

Bericht  aber  die  Verhandluigen  der  Deutschen  Patho- 
logischen Oeeellechaft  auf  der  12.  Tagung,  gehalten  zu 
Kiel  vom  23.  bis  25.  April  1906. 

Von  Bob«rt  XCaala-MIlnchen. 

Vorsltaender:  Herr  Heller  (Kiel). 

L  Sitanng«    Donnerstag  den  28.  April,  8Vi  Uhr. 

Der  Vondtaende,  Herr  Heller,  begrttiSt  die  Versammlung  in  den  Bäumen 
■eines  neaen  Institats,  gibt  eine  Uebenicht  über  die  Entwiäklnng^  der  Kieler 
Lehrkansel  fflr  Pathologie,  die  sich  an  die  Namen  Weber.  W.  MfiUer, 
Kolberg  und  Cohnhelm  knüpft  und  gedenkt  der  seit  der  letsten  Tagung 
▼erstorbenen  Mitglieder  der  QeseUschaft 

1.  Beferat  Aber  die  Genese  des  Carcinoms. 

Der  erste  Beferent,  Herr  Apalaat-Frankfurt  a.  M.,  bespricht  die  histo- 
logische Seite  der  experimentellen  Krebsforschung. 

Er  webt  sunftehst  auf  die  Bedeutung  der  neuen  Bichtung  in  der  Tier- 
onkologie hin.  Die  Erfahrungen  über  das  Vorkommen  von  Geschwülsten  bei 
Tieren  haben  als  wichtigste  Punkte  ergeben:  die  Disposition  zur  Geschwulst- 
Mldung  in  der  Tierreihe  ut  verschieden,  so  sind  i.  B.  Tumoren  beim  Kaninchen 
sehr  säten,  bei  Meerschwebichen  sind  nur  einige  wenige  Male  cystische  Adenome 
der  Mamma  beobachtet,  dagegen  sind  bei  Batten  und  Mäusen  Gtoschwfllste  sehr 
häufig.  Der  iweite  Punkt  fit  der,  dafi  in  gewissen  Tierklassen  bestimmte 
Organe  hervorragend  lur  Geschwulstbfldung  dfiponiert  sind ;  der  Vortragende 
erinnert  an  den  Schilddrflsenkrebs  det  SalSnoniden  und  an  die  Tatsache,  dafi 
95*/«  aller  Mäusetumoren  Mammakrebse  sind,  femer  daran,  dafi  bei  der  Maus 
die  vom  Epithel  amgehenden  Gesehwfilste  fiberwiegen,  während  bei  der  Batte 
iast  nur  bmd^peweb&e  Tumoren  gesehen  worden  sind.  Eine  der  wertvoUsten 
Bnrongensehal&n  ist  die,  dafi  man  gelernt  hat,  eine  immer  gröfiere 
Ausbeute  bei  den  experimentellen  Ueberimpfungen  lu  erzielen,  wodurch  der 
8ati  eine  immer  festere  Stfltse  erhielt,  dafi  der  Bestand  einer  Einaelgeschwulst 
CcBtiBlblatt  L  AUf.  PatboL   XIX.  96 
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nicht  an  ein  Tierseknüpft  ist  Das  Tier  dient  der  Geschwnlst  sozngaften  nur 
als  Nährboden.  Die  Geschichte  eines  Carcinomstammes  serfSUt  in  die  Sdmdenmg 
s^ner  Ertstehnng  nnd  die  seines  Wachstums.  Unter  lirJca  400  mit  primären 
Tumoren  behafteten  Tieren  befand  sich  niemals  ein  männliches  Tier,  fast  alle 
Mftusetumoren  gehen  von  der  Gegend  der  Mamma  aus.  Die  ursprüngliche  Ge- 
schwulstlorm  ist  das  Adenom,  nicht  das  EndotheUom.  In  jungen  Stadien  lassen 
sich  auf  Serienschnitten  yömg  isolierte  Garcinomherde  nachweisen  (multixentr 
lisches  Auftreten);  auch  die  Innwandlung  gewisser  Teile  des  Adenoms  in  Car^ 
dnom  kann  beobachtet  werden.  Bemerkenswert  ist  die  Stromaarmut  des  Mftuse- 
carcinoms,  eine  Beziehung  der  in  Garclnom  umgewandelten  Teile  au  Stroma- 
veränderungen läfit  sich  niemals  erweisen. 

Was  das  Verhalten  der  Impf  tumoren  im  Vergleich  mit  dem  Ausganntumor 
betrifft,  so  behalten  sie  den  l^us  der  letzteren  so  lange  bei,  als  steh  ihre 
Virulenz  (Wachstumsschnelli^eit)  nicht  ändert  In  diesem  Sinne  ist  also  ge- 
wissermaß^  «das  histologische  Bild  eine  Funktion  der  Virulenz'.  Demsenäfi 
läßt  sich  eine  Veränderung  der  Struktur  der  Geschwulst  erreichen :  1.  dura  eine 
Veränderung  der  biologischen  Qualität  der  Tumorzelle,  2.  durch  eine  Yet- 
änderung  oer  Besistenz  des  Teeres.  Die  Abschwächung  der  Virulenz  gelingt 
z.  B.  durch  Eiskühlung  des  Tumors,  die  Eriiöhung  der  Itesistenz  durch  Immuni- 
sierung. Eine  feine  Abstufung  der  Resistenz  einerseits,  der  Virulenz  anderer- 
seits ermöglicht  so  die  Erzeiuninf  bestimmter  histologischer  Bilder,  man  ver- 
wandelt so  z^  B.  hämorrfaagisdie  (angiotaktische)  Tumoren  in  nicht  hämonha- 
gische. 

Eine  Umwandlung  tou  Cardnom  in  Saricom  wurde  im  Frankfurter  In- 
stitute 8  mal  beobachtet,  es  sind  da  starke  Schwankungen  im  zeitlichen  Auf- 
treten vorhanden,  so  trat  einmal  das  Sarkom  erst  in  der  67.  Generation  auf; 
auch  der  zeitliche  Verlauf  des  Auftretens  ist  verschieden,  bald  vollendet  sich 
die  Entwiclkung  des  Sarkoms  in  wenigen  Generationen,  bald  erstreckt  sie  sich 
auf  viele.  Der  sarkomatOse  Anteil  stammt  nicht  etwa  aus  dem  mitfiberimpften 
Stroma,  da  dieses  nachweislich  (Jensen,  B^hsford)  zu  Grunde  geht, 
sondern  es  muß  vielmehr  auch  hier  ein  formbestimmter  Einfluß  des  Epithels  an- 

Senommen  werden.  Das  Sarkom  stellt  vielleicht  überhaupt  das  natüiiicLe  Ende 
er  Carcinomentwicklung  dar,  welches  beim  Menschen  wegen  des  vorzeitig 
eintretenden  Todes  so  i^ten  beobachtet  wiitl.  Die  Tumoraellen  sind  als  un- 
sterblich anzusehen,  ein  allmähliches,  spontanes  Eingehen  wurde  bisher  noch  bei 
kdnem  Carcinom  gesehen. 

Bei  einem  der  virulentsten  Carcinomstämme  (einem  sogen,  spaltförmigen 
Krebs),  der  in  85  Generationen  während  47«  Jahren  unverändert  als  Mark- 
schwamm gewachsen  war,  trat  nach  dieser  Zeit  in  der  Peripherie  der  Nester 
eine  Umwandlung  der  Epitheiien  in  gestreckte  Zellen  ein,  so  daß  eine  Ab- 
grenzung des  sarkomatösen  vom  carcinomatösen  Anteil  an  vielen  Stellen  nicht 
mehr  möglich  war.  Ob  dies  eine  neue  Form  der  Entstehung  von  Sarkom  aus- 
Oarcinom  ist,  läßt  der  Vortragende  dahingestellt  Bei  den  Rattensarkomen 
wurden  Umwandlungen  von  Spindelzellensarkom  in  Lymphosarkom  und  umgekehrt 
beobachtet. 

Als  wesentliches  Erffebnis  des  histologischen  Teiles  der  experimentellen 
Krebsforschung  wird  das  bezeichnet,  daß  für  die  Struktur  der  spontanen  und 
der  Impftumoren,  sowohl  bei  Carcinomen  wie  bei  Sarkomen  zwei  Momente  maß- 

Sebend  sind:  die  biologischen  Eigenschaften  der  Tumorzelle  und  die  Resistenz 
es  Tumorträgers. 

Der  zweite  Referent,  Herr  BhrUeh-Frankfurt,  bespricht  die  biologische 
Seite  der  Ergebnisse  der  experimentellen  Krebsforschung. 

Die  Impferfolge  sind  bei  Spontantumoren,  insbesondere  bei  den  hämorrha- 
gischen Tumoren  ungünstige;  das  schlechte  Impfresultat  ist  teilweise  auf  die 
Fraffilität  der  Tumorzellen  zurückzuführen,  weshiub  für  solche  Fälle  die  Stückchen- 
methode sich  besser  bewährt  Die  Anganeszitfer  der  verschiedenen  Carcinom- 
stämme scWankt  zwischen  '/«  ^u^d  lOO^o.  Werden  Mäuse  gleichzeitig  mit 
Tumoren  von  verschiedener  Angangsziffer  geimpft,  so  sind  die  betreffenden 
Erfolge  für  einen  bestimmten  Tumor  gieichbleibenoL  Die  Besistenz  einer  Maus 
ist  also  gegenüber  verschiedenen  Geschwülsten  verschieden,  und  es  läßt  sich 
somit  ihie  Beristenz  messen;  so  stellt  jede  Maus  eine  Scala  von  verschiedener 
Besistenz  dar.  Nur  die  wenigst  resistenten  Individuen  können  durch  Spontan- 
tnmoren  mit  Erfolg  geimpft  werden.    Die  Tumorzelle  kann  sich  eben  in  der 


—    408    — 

nonnalredstenten  Maiu  nicht  emAhren.  Nor  wenn  die  AVidität  der  Körper- 
Mllen  herabgpesetst  oder  die  AyiditAt  der  TnmorzeUe  erhöht  ist,  ist  der  Impf* 
«rfolff  ein  po3Uiver.  Die  normale  ImmnnitAt  ist  eine  athreptische  Immunität. 
Die  nnstliche  HersteUnng  der  Immunität  gelingt  durch  Injektion  von  avi- 
mlenten  Tumoren.  So  behandelte  Hftuse  dnd  dann  in  60— 70Vo  gegen  die  Imp- 
inng  mit  virulenten  Tumoren  immun.  Diese  Tatsache  ist  von  fi  e  r  tw  i  g  und 
Poll,  sowie  Yon  Michaelis  bestritten  worden«  die  Differenz  in  den  Befunden 
rflhit  von  der  am  Franicfnrter  Institut  übUchen  Verwendung  grofier  Impfquan- 
ttttten  her. 

Eine  große  Bedeutung  kommt  der  Feststellung  der  sojgr.  Panimmuntitftt  su, 
d.  i.  die  unspesifischey  gleichzeitige  Immunität  jregen  Cardnom  und  gegen 
Sarkom,  i^elche  nach  den  Impfungen  sid^  einsteüt,  auch  gegen  Chordom  er^ 
weisen  die  Tiere  sich  als  unemptti^ch.  Eine  Immunisierung  ist  auch  durch 
Bdiandlung  der  Tiere  mit  normalen  Geweben,  z.  R  mit  embryonalen  Organen, 
mft  Hilz,  mit  laktierender  Mamma  gelungen.  Die  Frage,  ob  in  dem  Blute 
krebsimmuner  Mäuse  Antistoffe  vorhanden  sind,  ist  zwar  noch  nicht  ent- 
schieden, aber  nach  den  vorliegenden  üntersuchmigen  nicht  zu  bejahen.  Die 
Erklänmg  der  Inttnunität  durah  Athrepsie  hat  gewichtigere  Stützen  als  die 
darch  Serumimmunität.  Für  die  Aviditätsmesf ung  ist  die  WachstiimsschnelUg- 
keit  eines  Tumors  wertvoller  als  die  Angaogsziffer  desselben.  Besonders  aber 
kennzeichnet  sich  die  Avidität  in  der  Unterdrückung  von  Spätimpfui^^ 
(später  geimpften,  zweiten  Tumoren;.  Tunoren  von  maximaler  Virulenz  ent- 
falten nicht  nur  eine  größte  Wachstumsgeschwindigkeit,  sondern  eben  auch 
gröfite  «Exhaustivität*  (^reptivität).  Die  gegenteiligen  Befunde  von  Gierke. 
wonach  eine  Nachinipfung  das  Wachstum  des  ersten  Tumors  begünstigte,  er- 
klärt der  Yortragen^^  damit,  daß  er  mit  maximal  virulenten,  Gierke  &gegen 
mit  minimal  virulenten  Tumoren  arbeitete.  Die  Erklärung  Borreis,  wonach 
die  Verhinderung  der  zweiten  Tumoren  auf  einen  Antikörper'  zurückzufflhrea 
sei,  der  durch  die  Resorption  des  breiigen  Impfmateriales  entsteht,  encheint 
dem  Vortragenden  nicht  haltbar,  insbesondere  auf  Grund  von  Versuchen,  in 
denen  mit  künstlichen  Mischungen  von  Sazkom  und  Carcinom  und  besonderen 
Bebandlungsweisen  der  Mischungen  experimentiert  wurde. 

Der  dritte  Referent,  Herr  Iiubanoh- Düsseldorf,  bespricht  die  Genese 
desCarcinoms  beim  Menschen. 

Für  die  Frage  der  ersten  Entstehung  des  Krebses  lassen  sich  die  bis- 
herigen Resultate  der  experimentellen  Tieronkologie  noch  nicht  verwerten,  be- 
sonders deshalb,  weil  wir  die  E^tstadien  nicht  erkennen  können.  JBleibt  man 
bei  der  Definition  des  Carcinoma  als  eines  Epithelioms  mit  destruievendem 
Wachstum,  so  können  die  Mäusekrebse  erst  recht  nicht  als  für  die  Frage  des 
menschlichen  Krebses  viel  besagend  herangezogen  werden. 

Wie  entsteht  beim  Menschen  das^destruierende  Wachstum?  F9r  das  Studium 
dieser  Frage  hat  Ribbert  geläugnet,  daß  man  aus  den  Rändern  fertiger  Krebse 
etwas  erfimren  könnte.  Man  ist  hier  zu  weit  gegangen  und  Ribbert  selbst 
hat  neuerdings  die  Nachbarschaft  der  Garcinome  wieder  benutzt  Jedenüfalls 
maß  betont  werden,  daß  dem  Krebse  gleichartiges  Epithel  in  der  Nähe  des 
Krebses  bestimmte  Formveränderungen  &rbietet,  die  bä  ungleichartigem  nicht 
ZQ  sehen  sind. 

Der  Beweis,  daß  die  von  Ribbert  als  beginnende  Garcinome  gedeuteten 
mitgeteilten  Fälle  wirklich  solche  sind,  ist  nicht  erbracht  worden,  dieselben 
Veränderungen  (Tieferwachstnm  des  Epithels  und  zellige  Umwandlung  des 
Bindegewebes)  werden  auch  in  gutartigen  Epitheliomen  und  in  spontanen  wie 
experimentellen  het^rotopen  EpithelwucherunMn  gesehen.  Es  gibt  andererseits 
Krebse,  in  denen  die  zelüge  Umwandlung  fehlt  Abgesehen  von  diesen  morpho- 
lochen  Gründen  sprechen  aber  auch  biologische  gegen  die  Anschauungen 
Ribberts:  Warum  ist  die  Loslösung  des  Epitheles  eine  dauernde,  warum 
stellen  sidi  die  Beziehungen  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  nicht  wieder 
her?  Die  Anpassung  des  Epithels  bleibe  aber  der  unverständlichbte  Teil  von 
Bibberts  Hypothese. 

Was  die  Materialfrage  zur  Erforschung  des  beginnenden  Carcinoms  betrifft, 
so  muß  festgehalten  werden,  daß  kleine  Garcinome  nicht  beginnende  Garcinome 
ZQ  sein  brauchen.  Die  als  Merkmale  des  Krebses  beschriebenen  Zellver- 
Anderungen  findet  man  gewöhnlich  nur  in  voigeschrittenen  Krebsen,  auch  sind 
die   unter   dem    Begriff    der    Anaplasie    zusammengefaßten    morphologischen 
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Befunde  in  jungen  Garcinomen  nicht  zu  finden.  Die  Notwendigkeit,  die 
Nachbanchaft  der  Kxebse  wiedemm  mehr  m  berfteksichtigen.  eigibt  Mdi 
ans  dem  Nachweis  des  mnltisentrischen  Waelistnmg.  Gewisse  krebse  aeigen 
übrigens  immer  von  dem  Mntterboden  dentttch  verschiedene  Zellen,  s.  B.  die 
snbmnkOsen  nnd  die  sabepidermoidalen  Cai^dnome.  Die  aeUige  Umwandlimg 
des  Bindegewebes  mnß  der  krebsiren  Wncheninsr  nicht  vorai^^en,  anderei^ 
selts  vermag  die  Anfkplittemng  der  untersten  Epithelschichte  oft  eboi  aktives 
Hineinwandem  der  Epithelien  voiBUtinschen.  Bei  Implantationen  bemeikt  man, 
daß  nur  solange,  als  das  implantierte  Epithel  noch  wAchst,  das  Bindegewebe 
aeUige  Ver  Andening  aeigt 

Die  Entstehnnff  der  Krebse  von  den  Epithelien  der  AasführnngsgAage  ist 
nnawelfelhaft  sehr  Unfig,  die  Entstehimg  von  Parendmnaellen  nnr  sicher  bei 
Leber  nnd  Mamma.  In  vielen  Fallen  gibt  es  gewifi  prinObre  E^thelvw- 
andiemngen,  die  der  biologischen  Venndemng  der  Zellen  entsprechen,  nnd  es 
ist  auch  sehr  wohl  anannehmen,  daft  die  aelllge  Umwandlung  des  Bindegewebes 
die  mitheliale  Wnehemng  erielchtem  kann. 

Eine  Beihe  von  Gründen  sprechen  awar  fOr  die  von  Borst  nnd  Schwalbe 
angenommene  angeborene  Yerlndenmg  der  Evdthelsellen,  so  besonders  dss 
Vorkommen  destmierender' Teratome,  nnd  die  Krebse,  fCLr  welche  Hberhaupt 
abnorme  Entwickhingsstömngen  die  Grandlage  bilden.  Aber  sowohl  Beob- 
achtungen am  Menschen  (so  die  Tatsache,  dafi  alle  Zellen  imstande  sind, 
Blastome  au  entwickefai,  ferner  die  lange  Latenaaeit,  a.  R  der  Qiorioepitheliome) 
wie  die  Eigebnisse  der  Krebsimplantattonen  (die  Eifahrangen  der  Unstlichen 
Steigerung  der  Wachstumaflhigkeit)  sprechen  dafttr.  daft  dM  Eigenschaften  des 
destruierenden  Wachstums  erst  .allmAUieh  erworoen  werden,  imd  dafi  der 
Yeriauf  der  VSsartigen  Wucherung  dann  abhftngig  ist  von  der  Beschaffenheit 
der  Tumoneüe  und  von  Mafi  und  Art  der  Widerstttnde  von  selten  des  Gesamt- 
Organismus. 

Vorträge. 
1.  Herr  IiawlB-Gharlottenburg!  Ueber  die  Veränderungen  eines 
Adenocarcinoms  der  Batte  bei  der  Transplantation. 

Der  Ausgangstumor  war  ein  Adenocardnom  der  Mamma,  welches  weit- 
gehende Analogien  mit  menschlichen  Tumoren  inbeaug  auf  Metastasierung  und 
Klinisches  Verhalten  aeigte.  Ein  primir  vorhanden  gewesener  Mischtumor  ist 
mit  fast  völliger  Sicheriieit  aussuschließen.  In  der  dritten  Generation  trat 
Cancroid  auf.  Von  da  aus  wurden  reine  Cancroide  und  reine  Adenocarcinome 
weitergeaflchtet  Die  Unterdrückung  des  Cancroids  gdang  durch  Erwärmung. 
In  der  ftknften  Generation  wurde  oei  demselben  Tumor  das  Auftreten  von 
Sarkom  bemerkt;  von  da  ab  bestanden  dreierlei  MOglicSikeiten:  erstens  das 
Nebeneinanderbestehen  der  8  Tumoren  oder  das  gleichEeltige  Vorhandensein 
von  Sarkom  und  Cardnom  oder  schliefilich  die  Unterdrfickmig  des  Carcinomf 
durch  das  Saricom.  Letateres  ist  seit  der  elften  Generation  ein^treten  und  der 
Tumor  besteht  heute  (17.  Generation)  in  allen  Beihen  aus  reinem  Sarkom.  Die 
Sarkomentwickhing  Ist  wahrsche&ilich  von  Endothelien  ausseganffen.  Pai 
Gancroid  ist  entweder  aus  metaplastischen  Vorgingen  entstanden  oder  ist  ein 
sekundär  entwickeltes  epidermoidales  Garcinöm.      * 

IL  Sitaung.    Donnerstag,  den  28.  April,  4  Uhr. 

3.  Herr  Thoral- Nürnberg:  Kasuistisches  aum  Kapitel  des 
sog.  MAusecarcinoms. 

Beobachtung  einer  Tumorendemie  bei  14  M&usen  eines  Stalles.  Von  diesen 
waren  12  MAuse  frfther  vergeblich  mit  Spontantumoren  geimpft  worden;  niemsls 
wurde  eine  Spontaninfektion  beobachtet,  es  ergab  dch  auch  kein  Anhaltspunkt 
für  eine  parasItAre  Ursache.  Eine  Züchtung  von  Spontantumoren  nach 
Bahsford  gelang  nicht.  Mikroskopisch  waren  Metastasen  in  den  Lungen 
hAufig;  an  Geschwulst-EmboUen  der  Puhnonalarterie  wurden  BückbUdungB- 
voi;gflnge  beobachtet  Ein  Uebeigang  von  Adenom  in  Garcinom  und  umge- 
kehrt war  nicht  selten,  mikroskopisch  fanden  sich  dann  im  ersteren  Falle  im 
Adenom  krebsige  Nester.  Auch  war  zuweilen  einö  direkte  Auflösung  der 
Krebsnester  au  sehen.  Eine  Entscheidung  über  die  biologische  QuaUtAt  eines 
Tumors  auf  histologischem  Wege  erscheint  nicht  angAngIg;  so  wurde  m.  B.  eine 
Durchwachsung  der  Pulmonalvenenwand  durch  einen  Tumor  vom  reinen  Typus 
eines  Adenoms  gesehen. 
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a  Herr  CMOTte-Beriiii:  Der  EinflafironBasse  und  Herkauft 
der  MäuteAufdieUebertragbarkeitdesMäusekrebseB,     • 

Die  Uebertragangen  von  drei  verBchiedenen  Sorten  Mftusekrebs,  die  in 
London  anl^treten  nnd  dort  bisher  gesüchtet  waren,  anf  Berliner  Mäuse, 
ergaben  eine  betrachtlich  geringere  EmpfAnfl^Uchkeit  der  Berliner  Manae  gegen-, 
tber  den  englischen.  Daher  kann  die  yeraBffemeinemng  von  Hertwig  und 
Po  11  ttber  £e  Einflnfilosigkeit  Yon  Basse  nna  Herknnft  der  Mause  nicht  auf- 
recht erhalten  werden.  Inwieweit  konstitutionelle  vererbbare  Eig^enschaften  oder 
abweichende  Emahrungs-  und  Lebens  i^erhaitnisse  diese  Unterschiede  bedingen, 
kimi  noch  nicht  sicher  entschieden  werden.  Selbstbericht. 

i.  Heris^K9nBh«lm«r-Wiesbaden:  lieber  Carcinoma  sarcomatodes 
und  einen  einschlagigen  Tumor  des  Oesophagus. 

Bei  einem  67  jährigen  Manne  fand  sich  11  cm  oberhalb  der  Oardia^  bis  zu 
dieser  herabreichend,  em  Tumor,  der  zuerst  mikroskopisch  als  reines  Sarkom 
imponierte,  in  dem  sich  aber  dann  noch  krebsige  Partien  fanden  (bisher  ist  nur 
ehi  einziger  solcher  Fall  von  der  Speiseröhre  bekannt).  Die  Experimente  mit 
Krebsllbertragung  beim  Tier  sprechen  daffir,  daß  in  solchen  Fulen  zunächst 
Cardnom  vorhanden  ist,  dessen  Stroma  dann  sarkomatös  entartet.  .  Das 
rehie  Sarkom  wäre  dann  als  das  Besultat  einer  YeMrflngung  des  Carcinoms  auf- 
zufassen. 

5.  Herr  Söhaorl-Dresden ;  üeber  Krebsmetastasen  im  Knochen- 
lystem  und  sarkomatöse  Degeneration  derartiger  Metastasen. 

Latente  Enochenmarkmetastasen  bei  Krebsen  sind  sehr  häufig,  auch  solche, 
die  nach  röffitiung  des  ELnochenmarks  noch  der  makroskopischen  Betrachtung 
entgehen.  Bei  Prostata-  und  Magenkrebsen  sind  zuweilen  fiberiiaupt  nur  im 
Knochenmark  Metastasen  vorhancten,  in  solchen  Fällen  unter  Umständen  dann 
sehr  zahlreiche  auch  im  verknöcherten  Kehlkopfskelett  oder  sonst  in  hetero- 
topen  Knochenbildun^en  der  Aorta,  von  Drüsen,  in  verknöcherten  Tracheal- 
und  Bronchialknorpem.  Dies  macht  die  Annahme  wahrscheinlich,  daS  im 
KnochenmaiiL  besondere  Wuchsstoffe  fftr  die  Krebszellen  vorhanden  sind, 
andererseits  geht  von  den  Krebszellen  ein  Reiz  zur  Neubildung  von  Knochen 
aus  (osteoblastische  Carcinose),  der  in  besonders  seltenen  Fällen  zur  Bildung 
von  sekundärem  Osteosarkom  ausarten  kann.  Der  Yortraf  ende  teilt  einen  Fall 
mit,  wo  sich  bei  einem  an  latentem  Prostatakrebs  leidenden  Manne  zunächst  eine 
sich  später  wieder  konsolidierende  Spontanfraktur  des  Oberarms  einstellte.  Bei 
der  Sektion  fanden  sich  in  den  Lunten  knochenharte  Metastasen  eines  Osteo- 
chondrosarkoms, welches  offenbar  si<ä  aus  dem  Stroma  der  in  allen  ELnochen 
entwickelten  Prostatakrebsmetastasen  gebildet  hatte.  Das  Sarkom  überwog  be- 
reits an  den  meisten  Stellen,  ein  primärer  Tumor  konnte  sonst  dafür  nicht  auf- 
gefunden werden.  Noch  in  zwei  weiteren  Fällen  beobachtete  der  Vortragende 
Ansätze  zu  Sarkombildung  bei  osteoblastischer  Carcinose. 

6.  Herr  AIbr«olit-Wien ;  Ueber  Chorioepitheliom  und  verwandte 
Geschwülste. 

Der  Vortragende  bespricht  histolo|rische  Befunde  in  gewissen  Hoden-  und 
Schflddrüsentumoren,  welcne  im  Sinne  der  Sarkocarcinome  zu  deuten  sind.  Ea 
handelt  sich  hier  in  erster  Linie  um  chorionepitheliomartige  HodenMschwülste^ 
hei  denen  man  nachweisen  kann,  dafi  die  Lang  hau s -zellähnlichen  Formationen 
epithelialer  Herkunft  sind  und  d^r  ciu^nomatösen  Komponente  entsprechen, 
Während  sich  dieSyncytien  von  der  Bindesubstanz  ableiten  und  als  sarkomatöse 
Komponente  aufzufassen  sind.  Bei  sehr  vielen  malignen  Hodentumoren,  ins- 
besondere aus  der  Gruppe  der  groSzelligen  Carcinome,  sieht  man  insofern  ein 
eigentümliches  Verhalten  des  Stromas,  lus  von  den  jnöberen  alveolären  Binde- 
mrebssepten  aus  sich  ein  feineres  Netzwerk  in  die  Epithelsellkomplexe  ein- 
drängt. Dieses  Netzwerk  besteht  entweder  aus  kleinen  BindegewebsaeUen  oder 
gröfieren  Spindekellen  oder  auch,  manchmal  reichlicher,  manchmal  spärlicher, 
äUs  Syncytien.  Es  ist  hier  somit  die  histogenetische  Erklärung  der  chorion- 
epitheliomartigen  Hodentumoren  (und  wahrscheinlich  aller  in  anderen  Organen 
[Magen,  Leber,  Zirbeldrüse  etc.]  beobachteten  Ghorionepitheliome)  angegeben. 

Daran  reihen  sich  die  Befunde  von  6  Fällen  von  Sarkocarcinomen  der 
ßchUddrüse,  welche  ebenfalls  zeigen,  dafi  das  eigentliche  Agens  der  Gtoschwulst- 
bildung  die  epitheliale  Wucherung  ist,  welche  auf  die  Bindesubstanz  (einschliefi- 
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Ifch  der  Gefäfidemente)  produktiv  einwirkt,  bo  dftfl  mitunter  hiitologiseh  gans 
Barkomatose  Formen  entstehen.  In  manchen  Tnmorrn  kann  eine  derartig 
MiBchang  der  karsinomatöBen  und  sarkomatösen  Komponente  eintreten,  daS 
man  die  grüßte  Mühe  hat,  die  einzelnen  Formen  auseinander  zu  halten. 

*Die  Art  derMetastasenbildung  in  dem  einen  Falle  macht  es  wahrscheinlieh, 
•daft  auch  Anteile  der  sarkomatösen  Komponente  ebenso  wie  die  der  eareinoxna- 
tÖBen  verBchieppt  werden  können. 

Die  histolofiiBchen  Bilder  dieser  Tumoren  sind  vielfach  mit  denen  der 
Sarkoctfcinome  der  Mause  undBatten  vollkommen  identisch.  Auch  in  der  nor- 
malen Histologie  findet  sich  in  einieen  Oi^anen  (Speicheldrüse,  Bete  des 
Hodens)  vergldchbares  Verhalten  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe. 

Die  ÜMerBUChungen  an  einer  groöen  Beihe  von  Chorionepithettomen  haben^ 
den  Vortragenden  zu  aer  Meinung  geführt,  dafl  es  sich  auch  bei  diesen  Qe> 
sehwülBten  vaa  ähnliche  Histogönese  handelt.*  Bei  ihnen  ist  das  biologische 
Agens  die  destruierend  wuchernde  Langhans-Zelle.  Die  sarkomatGse Kompo- 
nente wild  durch  Syncytien  vorgestellt  Dieselben  stammen  teils  vom  mütter- 
lichen Gewebe,  wo  der  Tumor  infiltrierend  wächst,  teüB  von  der  Deckschicht 
der  Zellen,  welche  gleichzeitig  mit  der  Langhans-Zellschicht  proliferiert.  Da 
junge  menschliche  Eistadien  (Peters  Ei  und  ein  etwa  zwei  Wochen  altes 
menschliches  Ei  in  situ)  keine  der  Annahme  der  Entstehung  der  Deckschicht 
aus  BindesubBtanz  widersprechenden  Befunde  ergeben,  im  Gteg^iteil  dieselbe 
unbedingt  stützen,  ist  auch  diese  Proliferation  im  Sinne  der  sarkomatÖBen  Kompo- 
nente aufzufassen.  Dafl  sich  aber  trotzdem  an  gewissen  Stellen  und  in  gewissen 
Stadien  echte  opitheliale  Syncytien  aus  Langhans-Zellen  bilden,  boU  nicht 

f  leugnet  werden.  Auch  bei  ChorionepitheUomen,  namentlich  bei  der  atypischen 
orm,  findet  sich  oft  ein  unentwirrbares  Gemenge  beider  Zellarten.  Aehnliches 
findet  auch  in  den  Zellsftulen  junger  Eistadien  statt,  wie  insbesondere  Mallory- 
und  Bilschofsky-Prüparate  beweisen.  Selbstbericht. 

7.  Herr  Vani^Leipzig :  Ueber  die  Histogenese  der  Schleimhaut^ 
carcinome. 

Untersuchung  an  105  Fällen  von  Tumoren,  besonders  des  Macendarm- 
traktUB  Der  Vortragende  tritt  für  eine  primftre  Umwandlung  der  £|pi9ielzeUen 
ein.  Ihre  allmAhliche  carcinomatöee  Degeneration  laflt  sich  histologisch  ver- 
folgen; ebi  adenomatöses  Stadium  geht  voraus.  Die  Umwandlung  von  Df^äseor 
epithel  in  Krebsepithel  ist  auch  in  der  Nachbarschaft  älterer  Gardnome  zu  ver- 
folgen. Die  Ausgangspunkte  sind  ffewöhnlich  die  Indifferenzzonen.  Ein  flachen- 
haner  Ausgang  von  mehreren  Punkten  und  die  Apposition  neuer  Teile  an  den 
Bändern  ist  mcht  zu  bezweifeln,  hier  kann  sich  dieselbe  Entstehungsweise 
wiederiiolen.  Die  Möglichkeit  eines  regionären  Becidivs  ergibt  sich  aus  diesen 
Untersuchungen  ohne  weiteres. 

8.  Herr  StltfkMr  demonstriert  die  von  ihm  überimpften  Hundesarkome 
und  bekämpft  eingehend  den  ihm  von  Bahsf  ord  gemachten  Einwand,  daß  es 
sich  bei  diesem  Tumor  um  ein  infektiOses  Granulom  handle.  Besonders  hebt 
er  die  histologische  Unterscheidbarkeit  seiner  Tumorzellen  von  LymphzeUen 
hervor  tmd  die  Tatsache,  dafl  das  Tumormaterial  sich  immer  steril  erwies. 

Diskussion  zu  den  Beferaten  und  zu  den  Vorträgen  l«-8. 

Hörr  Sticker  g^ubt,  seine  früher  gemachte  Hypothese  zur  Eridänmg 
der  Immunität  nach  Krebsimpfnngen  (Annahme  einer  Immunzöne  um  die 
Tumorzone)  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  zu  kOnnto  und  tritt  jetzt  für  die 
Ehr  lieh  sehe  Lehre  von  der  athreptischen  Immunität  ein. 

Herr  Qierke  bemerkt  gegen  Herrn  Ehrlich,  bezüglich  der  verschie- 
denen Besultate  bei  Nachimpfungen,  dafl  die  Begünstigung  des  Wachstums 
durch  die  Nachimpfung  nicht  nur  für  hämorrhagische  Tumoren,  sondern  auch 
für  stark  virulente  eelte.  Man  müsse  unterscheiden  zwischen  maximal  viru- 
lenten Tumoren,  die  eine  Nachimpfung  verhindern  und  solchen,  die  es  nicht 
tun.  Da  in  Frankfurt  grofie  Dosen  üblich  seien,  so  würde  wohl  durch  diese  ein 
Immunisierungsvoxvang  auBgelOst  Nach  Bahsford  kann  man  Mäuse  mit 
rasch  wachsenden  Tumoren  noch  mit  hämorrhagischen  Tumoren  immunisiereo. 

Herr  Apolant:  Die  verschiedenen  Methoden  der  Impfung  geben  swsr 
auch  in  Frankfurt  Unterschiede  in  den  BeBultaten,  aber  es  trat  auch  bei  der 
Stüekchen-Methode  jedesmal  Athrepsie  eiftr  £&e  bestimmte  Begistrienuig 
der  Impferfolge  ist  zur  gegeuBeitigen  Verständi^^ung  notwendig. 
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Herr  St^rnberg  bemerkt  gegen  Herrn  Albrecht,  dafi  er  nicht  der 
Mehrang  sei,  daft  die  Ghorioepithenome  als  Sarkocarcinome  anfznfassen  sind. 

Herr  Marchand  weist  darauf  hin,  dafi  auch  in  meivschlicben  Krebsen 
hiofiff  ans  den  Epithelien  spindelaellenartige  Gebilde  hervorgehen. 

Herr  Saltykow  hat  öfter  Sarkocaroinome  mit  starkem  Ueberwiegen  des 
Sarkoms  gesehen.  Gegen  Herrn  Labarsch  bemerkt  er,  dafi  es  Tninoren  der 
Niere  gebe,  die  von  den  Epithelien  der  gewundenen  HamkanAlchen  ausgehen. 

lU,  Sitaung.    Freitag,  den  24.  April,  9  Uhr. 
Fortsetzung  der  Diskussion. 

Herr  Lubarsch  kann  fftr  die  von  Herrn  Apolafit  geaeigten Bilder  eine 
Umwandlung  der  Krebssellen  in  Sarkomxellen  nicht  sugeb(Bn;  es  besteht  hier 
eine  rein  morphologische  Aehnlichkeit,  welche  er  auch  ffegenfiber  Herrn 
Albrecht  geltend  macht  Er  erinnert  daran,  daß  es  ja  desmo-  und  myo- 
blastische K^ibse  gibt  und  dafi  matt  auch  bei  diesen  mit  der  Diagnose  der  Ent- 
wicklung eines  Sarkoms  im  Garcinom  sehr  yossichtig  sein  mufi. 

Herr  Albre&ht  hat  auch  in  Metastasen  von  SchUddrüsenkrebsen  ein 
Ueberwuchem  eines  saikomatösen  Ant^s  gesehen.  SVncytiale  Formen  sieht 
man  auch  im  jungen  Ei  aus  Bindegewebssubstansen  hervorgehen,  auch  hier 
findet  ein  lOsehen  von  bindegewebigen  Elementen  und  E|>itheUen  statt 

Herr  Henke  macht  auf  die  Unterschiede  awischen  menschlichen  und 
ICiuse-Kiiebsen  aufmerksam.  Eine  absolute  Immunität  hat  er  in  seinen  Ver- 
suchen nie  beobachtet  Die  bisherigen  Erfahrungen  sprechen  daffir,  dafi  die 
Aetiologie  der  Carcinome  keine  einhdtliche  ist 

Herr  Beneke  teilt  eine  Beobachtung  mit,  die  aeigt,  dafi  auch  der  carci- 
nomatöse  Anteil  den  sarkomatösen  cdnmaT  unterdriicken  kann.  Eine  Nachbar- 
Infektion  an  den  Bftndem  von  Krebsen  mufi  zugegeben  werden. 

B.ttr  Orth:  Ueber  die  Genese  der  MAusecarcinome  ist  nicht  gesprochen 
worden.  Es  ist  nicht  richtig,  Adenom  und  CarciQom  einander  gegenttberzu- 
stellen.  Auch  die  Genese  des  menschlichen  Carcinoms  ist  ganz  unaufgeklärt. 
Bei  der  Beurteiltmg  der  Yerfinderunffen  in  der  Creschwulstnachbarschaft  ist 
grofie  Vorsicht  am  Platze,  da  hier  auch  Eplthelverftnd^rungen  vorkommen,  die 
wahrscheinlich  nur  als  hyperplastisdie  gedeutet  werden  dürfen. 

Herr  Apolant  (Schlufiwort) :  Ein  kausaler  Zusammenhang  zwischen  ade- 
nomatösem MTachstum  und  der  Besistenz  des  Tieres  ist  nicht  zu  leugnen;  fest 
steht  auch, -dafi  das  Sarkom  sich  aus  dem  Stroma  entwickelt  Die  Beobachtung 
von  Herrn  Heneke  kann  Herr  Anolant  bestätigen:  bei  einem  Mäusekrebs 
trat  nach  einem  Stadium  des  Ifischtumors  eine  vollständige  Reinigung  vom 
Sarkom  ein.  Der  häufigere  positive  Ausfall  der  Nachimpfiuig  bei  Sttlckchen- 
impfung  liegt  daran,  das  hier  im  a%emeinen  ein  langsameres  Wachstum  er- 
folgt Kassenverschiedenheiten  machen  sich  bei  Impfungen  ausländischer  Tiere, 
wenn,  auch  nicht  immer  gelt^d,  mafigebend  ist  gewöhnuch  die  Art  des  Tumors. 

Herr  Lubarsch  (Scnlufiwort) :  Zwei  Momente  sind  in  der  Frage  der  Carcinom- 
genese  voc.  allen  festzuhalten,  d.  L  einmal  die  biologische  Veränderung  des  Epithels 
und  zum  anderen  die  aJö^meinen  und  lokalen  Widerstände.  Ein  spezifisches 
histologisches  Aussehen  des  Carcinoms  gibt  es  nicht  Für  die  Umwandlung  des 
Carcinoms  in  Cancroid  und  Sarkom  konunen  zwei  Möglichkeiten  in  Betracht; 
erstens  die,  dafi  aus  einer  Mutterzelle,  z.  B.  eines  Mammacarcinoms,  Epithel 
imd  BindiM^webe  entsteht,  zweitens  die,  dafi  ein  spezifisches  Agens  (z.  B.  ein 
Mebtes  YbruB)  auf  epithelialen  und  bindegewebigen  Anteil  gleichzeitig  wirkt 

9.  Herr  UUala- Leipzig:  Gystisch-papillärer  Lungentumor. 
(Demonstration.) 

Bei  einem  ^jährigen  Manne  fand  sich  im  rechten  Unter-  und  Mittellappen 
ein  apfelgrofier  Tiunor  mit  geleeartigem  Inhalt,  die  umgebenden  Lungenteile 
waren  komprimiert  Eine  Kommunikation  mit  einem  Bronchus  war  vorhanden, 
Metastasen  nicht  aufzufinden.  Ein  analoger  Fall  ist  von  Helly  beschrieben 
worden     Den  Ausgangspunkt  bildete  vielleicht  eine  fötale  Bronchiektasie. 

10.  Herr Mamumda -Hamburg:  Ueber  das  Vorkommen  von  Spiro- 
chäten in  zerfallenen  Garcinomen  (mit  Lichtbildern). 

Beztätigunff  und  Erweiterung  der  Beobachtungen  Schmorls  vom  Vor- 
kommen von  Spirochäten  in  Garcinomen  und  benachbarten  Geffifien.  Ver- 
Mhiedene  Technüc  ergab  übereinstimmende  Resultate  (Versilberung  und  Giemsa- 
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färbung).  Spiroch&fien  Bind  nur  m  finden  in  Carcinomen,  welche  lerfallen  und 
welche  mit  MnndfltUsigkeit  in  Berührung  kommen  können,  besonders  Gareinome 
der  MnndhOhie  nnd  des  Ifogendarmtraktas.  Dagegen  winden  sie  regehnäfiig 
▼ermißt  in  geschlossenen  nnl  serfallenen  Krebsen  der  Abdominalorgane,  s.  £ 
der  Nieren.  Sie  sind,  wo  sie  vorkommen,  Abkömmlinge  der  Mundspirochlten 
nnd  zeigen  eine  ziemlich  große  Formenmannigfaltigkeit  In  der  OberflAche  der 
aerfallenen  Krebse  sind  sie  spArlicher  nnd  mit  anderen  Mikroorganismen  unter- 
mischt, in  gewisser  Tiefe  sind  sie  dann  rein  yorhlmden  (anaerooes  Wachstum). 
HAnfig  weraen  sie  in  QefAßen  gefonden,  auch  in  Pfortaaerthrombosen  bei  ver- 
janchten  Magenkrebsen  konnten  sie  nachgewiesen  werden.  Der  (Gestank  der 
aerfallenen  £:ebse  rührt  von  der  Anwesenheit  der  Spiroch&ten  her. 

Disknssion: 

Herr  Schmorl  nnd  Herr  FrAnkel  bestAtigen  diese  Beobachtungen. 

Herr  Schmorl  hat  SpirochAten  auch  in  gangrAnessierender  Enoometcltis 
pnerperalis  gesehen,  femer  metastatische  yerscmeppnngen  in  Milz  nnd  Knochen- 
mark bei  Magenkrebsoi^  nnd  in  Herzabszessen  bei  Pmegmone  des  Halses,  die 
mit  der  Mundhöhle  in  Verbindung  stand. 

Herr  Deetjen  berichtet  über  das  Vorkommen  von  SpirochAten  in  BfAuse- 
carcinomen.  Unter  zahlreichen  Beobachtungen  fand  sich  nur  ein  Tumor,  in 
dem  keine  SpirochAten  auffindbar  waren.  &  gibt  Daner-  oder  Ruheformen  der 
SpirochAten,  welche  sich  auch  kühstlich  durch  Aetherdampf  erzeugen  lassen. 
Biei  der  Transplantation  des  PrimArtumors  geschieht  die  Mitfloerimpfung  der  als 
harmlose  Parasiten  anzusehenden  SpirochAten.  Die  Ftage,  wie  die  SpirochAten 
in  den  PrimArtumor  gelangen,  ist  nicht  aufgeklArt  Au^  im  Bindegewebe  des 
Tumors  lassen  sich  mit  Imnkelfeldbeleuchtung  diese  Mikroorganismen  auch  im 
Blute  auffinden. 

Herr  Thorel  und  Herr  Henke  haben  niemals  SpirochAten  im  Impftumor 
gesehen. 

Herr  Aschoff  hat  sich  in  Gaylords  PrAparaten  von  der  Phagocytose 
der  SpirochAten  durch  Krebszellen  überzeugt  Er  hAlt  ihr  Vorkommen  in 
Krebsen  für  eine  Verunreinigung. 

Herr  Simmonds  hat  niemals  in  Epithelien  SpirochAten  gesehen. 


11.  Herr  Bormutiin- Braunschweig:  Zwei  polypöse  Oesophagus- 
Sarkome  bei  einem  Individuum.    (Demonstration.) 

Die  beiden  Tumoren  hingen  an  derselben  Schleimhautfalte.  Mikroskopisch 
handelte  es  sich  um  ein  Spinaelzellensarkom  mit  Riesenzellen,  yielleicht  um  ein 
Myosarkom. 

Diskussion: 

Die  Herren  Lubarsch,  Orth  und  M.  B.  Schmidt  berichten  über  ana- 
loge Befunde,  z.  T.  bei  Tieren  und  mit  Metastasen. 

12.  Herr  Bttook-Wien:  Zur  Histogenese  der  Grawitz*schen 
Nierengeschwülste. 

Zwei  Momente  lassen  an  der  IdentitAt  der  in  der  Niere  so  hAufig  beob- 
achteten Geschwülste  mit  Tumoren  aus  versprengter  Nebenniere  zweifeln: 
erstens  die  Seltenheit  der  primAren  Nebennierenrindenkrebse  im  Vergleich  zur 
HAuf  igkeit  sog.  Hypemephrome  der  Niere,  zweitens  das  andere  Aussehen  der 
Grawitzschen  Tumoren.  Eine  in  104  FAllen  aasgeführte  experimentelle  Ein- 
heilung von  Nebennierenrinde  in  Niere  hat  zwar  das  Bild  aer  Nebennieren- 
adenome,  nie  aber  dasjenige  von  Grawitz  Tumoren  ergeben.  Auch  aus  der 
Lokalisation  der  Grawitzschen  Tumoren  in  der  Niere  leitet  der  Vortragende 
EinwAnde  gegen  die  obige  Identifizierung  ab,  femer  aus  den  in  den  sogen. 
Hypemephromen  vorkommenden  Zelltypen,  welche  unter  sich  und  von  den  echten 
Nebennieren-Krebsen  verschieden  seien.  Auch  die  Zottenbildunff  in  Grawits- 
schen  Tumoren  spricht  gegen  die  herkömmliche  Anschauung.  Der  Vortragende 
tritt  vielmehr  für  eine  nephrogene  Entstehung  der  Grawitzschen  Tumoren  ein 
und  zwar  leitet  er  sie  von  kleinen  Papillomen  ab,  die  sich  in  subkapsdlAren 
Nierenpysten  entwickeln;  in  der  Zottengeschwulst  treten  dann  erst  sekundAr 
Grawitzartige  Partien  auf.  Die  bisher  als  Grawitz  sehe  Tumoren  be- 
zeichneten Geschwülste  wAren  demnach  richtiger  Gystocarcinome  der  Niere  su 
benennen 

18.  Herr  Harehand« Leipzig;  Hvperplastische  accessorische  Neben- 
nieren im  Pankreas  und  in  der  Niere.    (Demonstration.) 
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Zu  Herren  StörckB  Vortrag  bemerkt  Herr  IL,  daft  es  wohl  GrawitBAhnliche 
Tumoren  der  Niere  nephrogenen  Ursprungs  gebe,  daß  aber  die  weitans  grOfite 
Ansah!  Ton  versprengten  Nebennierenkeimen  aosffinge.  Die  Demonstration 
betrifft  einen  Grawit eschen  Tomor  des  unteren  JNierenpoles,  daneben  eine 
rabkapsuiar  verlagerte  Nebenniere,  außerdem  im  selben  Falle  eine  hyper- 
plastische  aberrierte  Nebenniere  im  Fankreasschwanz,  alle  von  demselben  histo- 
log^hen  Typus. 

14.  Herr  AaolMff- Freiburg;  Bemerkungen  zur  Schur- Wieserschen 
Theorie  von  der  Bedeutung  der  Nebennierenmark-Hypertrophie 
and  der  im  Nebennierenmarke  vorkommenden  Bundsellen« 

Mittdlung  einer  Untersuchung  von  Kohn,  Geprüft  wurde  das  Neben- 
nierenmark (nicht  das  flbrigQ  chromaffine  System)  in  98  Fallen.  Die  Mark- 
hypertrophie hat  jedenfalls  mit  der  Erhöhung  des  Blutdruckes  nichts  zu  tun. 
In  19  Pros,  der  FAlle  von  Markhypertrophie  handelte  es  sich  um  Leichen  ohne 
Nephritis  und  €^efftßerkrankung.  Slikroskopisch  wurden  die  fraglichen  Wuche- 
mngsvon^inge  am  Nebennierenmarke  stodiert;  wirkliche  Wucherung  konnte  in 
kdnem  FUle  gefunden  werden.  Der  Vortragende  geht  dann  auf  die  Natur  der 
drei  verschiedenen  Arten  von  Rundxellen  im  Neb^mierenmarke  ein:  Blldungs- 
sellen  des  Sympathikus,  Blutbildungssellen,  I^rmphoblasten  und  Plasmusellen. 
Mitteiltmg  negativ  veriaufener  Versuche  zur  äneugnng  von  Hershypertrophie 
imd  Nebcmnierenverftnderongen  mittelst  langsamer  Adrenalingaben  nach  S  t  r  aub- 
Kretschmer. 

15.  Herr  Bob«rt  K«y«r-Beriin:  Zur  normalen  und  pathologischen 
Anafomie  der  aksessorischen  Nebennierenrinde  des  Genital- 
gebietes. 

M.  fand  die  Knötchen  meist  In  der  Nfthe  der  KeimdrCUen,  nur  einmal  bei 
mangehidem  Descensus  im  Hoden  selbst;  sie  werden  beim  Descensus  aus  der 
Umgebung  der  Nebenniere  oder  von  dieser  selbst  fortgeschleppt  Autochthone 
NebennierenknOtchen  sind  am  Genitale  nicht  bekaimt;  Picks  Befunde  sind 
Wneherongen  des  Serosaenithels,  deren  Entstehung  tmter  entsündlichen  Ver- 
Indemngen  M.  in  allen  Stadien  nachweisen  konnte;  sie  enthalten  weder  Lipoide» 
noch  nemnen  sie  jemals  die  Struktur  der  Zona  fasciculata  an. 

Wfthrend  die  aksessorischen  Knötchen  der  Nebennierenrinde  bei  Feten  und 
Kindern  nicht  selten  die  Schichtung  in  swei  oder  drei  Zonen  erkennen  lassen, 
fehlt  in  4  Fallen  bei  Erwachsenen  die  Zona  giomerolosa  und  reticularis.  Diese 
wenig  entwickelten  Knötchen  sind  jedoch  prottferationsffthig  und  können  «auch, 
wie  in  einem  Falle  bei  TubergraviditAt,  hyperplasieren  una  swar  an  den  perl-, 
leeren  Schichten,  trotzdem  die  Glomerulota  (Polls  KiBimschicht)  nicht  ausgebildet 
wurde. 

län  Fan  von  .Ovarialtnmor'  gleicht  völlig  den  Grawits  sehen  Tumoren 
imd  wild  von  M.  als  maligner  Tnmor  aus  akzessorischer  Nebennierenrinde  auf- 
gefafit  Selbstbericht 

Diskussion: 

Herr  Dietrich  bemerkt  snm  Vortrage  von  Herrn  Aschoff,  «daß  der 
Adxenalingehalt  des  Nebennierenmarkes,  am  Froschauge  geprüft,  sich  als  groüea 
Sehwankungen  unterworfen  erweist 

Herr  Lubarsch  (zum  Vortrage  des  Herrn  Störck):  Auch  in  echten 
O^rawits sehen  Tumorsn  kommen  cvstlsche  Hohlrftume  vor. 

Herr  Beneke:  Die  MultiplizitAt  spricht  gegen  die  Störcksche  Auf- 
fassnng. 

IV.  Sitzung.    Freitng,  den  24.  April,  2  Uhr. 

16.  Herr  Bank« -Königsberg:  Uterusmyom  mit  schleimhautiger 
Innenfläche. 

Es  handelte  sich  um  einen  gestielten  Tumor  der  hinteren  Cervixwand.  Die 
Höhfamg  war  von  zylindrischen,  nicht  flimmerden  Zellen  ausgekleidet  Der 
Vortragende  hAlt  das  Gebilde  für  eine  echte  Geschwulst  und  nicht  für  eine 
]fiflUl£mg. 

Diskussion: 

Herr  S  c  h  m  o  r  1  hat  einen  gleichen,  nur  muskelArmeren  Tumor  gesehen, 
Herr  Gierke  einen  Ähnlichen,  intraligamentär  gewachsenen.  Herr  R.  Meyer 
bezweifelt  die  Tnmomatur  der  demonstrierten  Geschwulst 
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17.  Herr  Utfmr -Breslau;  lieber  ein  malignes  Myom  der  Haut 
Bemerkenswert  war  die  Bildung  yon  BiesenseUen  und  die  Beiiehung  der 

Geschwulst  m  den  Gef&ßwanden. 

Diskussion: 

Herr  Benekehat  in  einem  Ähnlichen  Falle  ebenfalls  deutliche  Beiieh- 
ungen  zu  Hautarterien  gesehen. 

18.  Herr  MarMOk-Wien:  Eigenartige  Geschwulst  des  Becken- 
bindegewebes. 

Bei  einem  69  jährigen  Manne  fand  sich  eine  anscheinend  vom  Goecum  aus- 
gehende G^eschwulst,  die  eine  eigentümlich  lappige,  teilweise  auch  membranöse 
Beschaffenheit  seigte.  Mikroskopisch  yorwiegena  Spindelaellen.  Die  Diagnose 
blieb  Eweifelhaft,  wahrscheinlich  lag  eine  Ljmph^yste  mit  sekundären,  gestteltea 
Wucherungen  For. 

10.  Herr  M^srn^Berlin:  Demonstration  einer  bis  in  die  Wursel 
des  Mesocolon  ausgedehnte  heterotope  Epithelwucherung  des 
Darmepithels. 

In  einem  Falle  von  ulceröser  Struktur  am  Dickdarm  mit  Verdickung  und 
Verhärtung  des  Mesocolon  dringt  Gberfiachenepithely  welches  uleerierte 
Stellen  überhautet,  in  Gestalt  von  Schlauchen  in  die  Tiefto  (Granulations- 
ffewebe)  und  durch  Submucosa,  Muscularis  in  grosser  Ausdehnung  in  das 
Bindegewebe  und  die  Lymphknoten  des  Mesocolon ;  und  swar  in  aerstreuten 
Zügen  längs  der  I^ymph-  und  Blutgef&fie.  mit  einschichtigem  Epithel  bekleidet 
und  Yon  breiten  Zügen  sahireichen  Bindegewebes  begleitet,  ohne  jede  besondere 
Veränderung  in  der  Zellstruktur.  Die  Aehnlichkeit  mit  den  heterotopen  Epithel- 
Wucherungen  am  Uterus  und  an  den  Tuben  wird  heryoigehoben.  Zur  Annahme 
einer  maSignen  Neubildung  liegt  trotz  der  erheblichen  Tiefenwuchemng  und 
Ausdehnung  kein  Anlafi  vor,  weder  morphologisch  noch  klinisch.    Selbstbericht 

Diskussion: 

Herr  Orth  fragt  nach  dem  Vorliandensein  von  Sekret  im  vorliegenden 
Falle,  er  sah  solche  arische  Wucherungen  mit  Schleim  in  dysenterischen 
Därmen. 

20.  Herr  AaAoff- Freiburg:  üeber  das  Vorkommen  von  Glykogen 
Im  Beizleitungssystem  des  Herzens.  (Nach  Untersuchungen  Ton 
Herrn  Nagayo.) 

Bei  Schaf  und  Bind  liess  sich  ein  großer  Glykogenreichtnm  des  His*schen 
Bündels  feststellen,  geringere  Mengen  enthalt  es  bei  der  Ziege,  fast  keines  beim 
Schwein ;  bei  Mensch  und  Hund  ist  der  Glykogengehalt  ein  mittlerer.  Am 
Tawaraschen  Knoten  hört  nach  oben  der  Gnrkogengehalt  auf.  E^e  Er- 
klärung des  Unterschied^  gegenüber  der  übrigen  Mersmuskulatnr  ist  vorläufig 
nicht  zu  geben. 

Diskussion: 

Herr  Marc  band  weist  auf  den  etwaigen  Zusammenhang  des  Glykogen- 
gehaltes  mit  der  embryonalen  Natur  der  Muskelfasern  des  Bündels  hin. 

21.  Herr  Fahr-Hamburg:  Zur  Frage  der  atrioventrikulären 
Muskelverbindung  im  Herzen. 

Der  Vortragende  modifiziert  seine  früheren  Angaben  über  Verlauf  und 
Ausdehnung  des  Bündels.  Die  früheren  Widersprüche  mit  den  Befanden  von 
Tawara  erklaren  sich  aus  der  anders  geführten  Schnittriditung.  Herr  Fahr 
schneidet  jetzt  nicht  mehr  frontal,  sondern  auch  horizontal  wie  Tawara  und 
kann  dessen  Befunde  für  den  linken  Schenkel  jetzt  durchaus  bestätigen, 
wahrend  er  den  rechten  nicht  so  weit  hat  verfolgen  künnen.  Beim  Fötus  sind 
die  Verhaltnisse  anders  als  beim  Erwachsenen.  Der  Vortragende  halt  an  der 
Analogie  mit  den  Purkinje 'sehen  Faden  fest  In  einem  Falle  vcm  Adams- 
Stokes*scher  Krankheit  fand  sieh  eine  starke Fettdurchwachsung  des  Bündels: 
Veränderungen  des  Bündels  sind  nur  im  ungeteilien  Abschnitt  desselbcot  von 
Wichtigkeit 

Demonstration  eines  Plattenmodells  mit  Bekonstruktion  des  Verlaufes  des 
Hiss*sehen  Bündels  bei  einem  8jährigen  Kinde. 

Diskussion: 

Die  Herren  Herxh  ei  mer  und  Löwenstein  teilen  Falle  von  Adam- 
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Stoket*8cher  Krankheit  mit  Schwielen  nnd   verkalktem  Gumma  der  Bfbidel- 
gegend  mit 

22.  Herr  MtatflB^bcriP-Giefien:  lieber  die  sog.  abnormen  Sehnen- 
fAden  deB  menschlichen  Hersens  und  ihre  Beziehungen  zum 
AtrioventrikularbündeL    (Hit  LichtbUdem.) 

Tawara  geht  in  der  Behauptung,  daß  die  abnormen  FAden  immer  Aus- 
itrahlun^en  des  His 'sehen  Bündels  seien,  zu  weit  Auf  Serienschnitten  durch 
solche  SehnenAden  lAfit  sich  oft  ein  Fehlen  von  Endausbreitungen  des  Bündels 
feststellen.  Es  giebt  im  ganzen  viererlei  Fäden :  1.  solche,  die  überhaupt  keine 
Muskulatur  enthalten ;  2.  solche,  die  nur  Yentrikelmuskulatur  besitzen ;  3.  solche, 
die  Ventrikelmuskeln  und  Bündelfasem  einschließen,  4.  solche,  in  denen  nur 
Bündelfiuiem  nachweisbar  sind«  Zum  Nachweis  der  letzteren  eignet  sich  die 
Olykogenfarbun^  gut. 

28.  Herr  tal|^Berlin:  Die  Purkinje'schen  Fasern  bei  Erkrank- 
ungen des  Myocards. 

Verf.  kommt  auf  grund  ausffedehnter  Untersuchungen  an  Herzen,  die  bei 
Krankheiten  verschiedenster  Art  kürzere  oder  längere  Zeit'  vor  dem  Tode 
wesentHche  klinische  Symptome  darboten,  zu  dem  FIrgebnisse,  daß  dieselben 
YerAnderunffen,  welche  in  der  Hauptsache  das  Mjocara  treffen,  auch  im  Be- 
reiche der  Purkinje 'sehen  Fasern  gelegentlich  auftreten  können,  so  die 
Yakuolenbildunff,  braune  Atrophie,  Fettdurchwachsunf,  kdmige  und  fettige 
Deffeneration,  Nekrose  und  Schwielenbildung.  Was  insbesondere  die  Vakuolen- 
hUdung  anbelangt,  so  ist  sie  stärker  als  Im  Myocard,  sowohl  was  Zahl  und 
Größe  derselben  anbelangt,  vermutlich,  weil  die  Purkinje'sche  Faser  mehr 
Sarkonlasma,  weniger  kontraktile  Substanz  besitzt.  Daß  es  sich  Ider  wie  bei 
der  gleichen  Veränderung  im  Mvocard  um  wirkliche  pathologische  Vorgänge 
handelt,  scheint  sicher  gestellt  durch  die  gleichzeitig^  Beteiligung  der  Kerne 
des  Saikonlasmas  in  der  nächsten  Umgebung  und  aer  konträtiien  Substanz 
au  dem  Prozesse,  indem. besonders  die  letztere  ihre  Querstreifung  eingebüßt 
hat  und  auch  ihr  Färbevermögen  geändert  ist.  Die  braune  Atrophie  ist  im 
Bereiche  der  Purkinje'schen  Fasern  stets  schwächer  oder  anscheinend  gar 
nicht  zu  sein,  als  im  Bfyocard,  vermutlich,  weil  die  Purkinje'schen  Fasern 
noch  ein  besonderes  nutritives  Zentrum  besitzen. 

Den  vereinzelten  Beobachtungen  insbesondere  von  Asch  off  und 
Geipel  über  das  Vorkommen  von  mehr  oder  weniger  scharf  umschriebenen 
Knötchen,  die  sich  hauptsächlich  zusammensetzen  «us  JLeukocyten,  epitheloiden 
und  Biesenzellen  im  Laufe  eines  GMenkrheumatismus  im  Myocard,  ragte  Veri. 
4  weitere  Fälle  hinzu.  Er  fand  die  Oebilde  auch  im  Gebiete  der  Purkinje  'sehen 
Fasern,  nur  waren  dieselben  hier  größer  tmd  zeigten  die  umliegenden  Fasern 
stärkere  sekundäre  Veränderungen. 

Bezüglich  der  G^enese  der.  Biesenzelle  ist  der  Verf.  zu  keinem  sicheren 
Schlüsse  ^kommen,  häufig  genuff  sind  die  Knötchen  auch  schon  älter,  so  daß 
eine  Entscheidung  sehr  schwer  wird.  Ein  Teü  scheint  myogener  Natur  zu  sein, 
ein  anderer  Teü  soll  nach  anderweitigen  Beobachtungen  von  den  Zellen  der 
Bindesubstanz  oder  aber  der  kleinsten  Gefäße  abstammen,  zu  welch  letzteren 
die  Knötchen  selbt  ja  in  ständiger  Beziehung  stehen. 

Diskussion: 

Die  Herren  Fahr  und  Mönckeberg  sind  der  Meinung,  daß  die 
VakuoUslerung  der  Fasern  nichts  unbedingt  Pathologisches  darstellt 

V.  Sitzung.    Sonnabend  den  25.  April,  8  Uhr  vormittags. 

24,  Herr  Külbs-Kiel:  Experimentelle  Untersuchungen  über 
Herz  und  Trauma.-   Hit  Demonstrationen. 

Durch  Schlag  in  die  Herzgegend  ließen  sich  bei  Hunden  ei;perimenteU 
tranmatische  Läsionen  erzeugen.  Von  28  Tieren  zeigten  17  Klappenblutungen, 
tan  häufigsten  an  der  Basis  der  Klappen,  zumeist  an  der  Mitralis,  10  Tiere 
zeigten  Hyocardblutungen  (besonders  im  Septum),  seltener  waren  Perikard- 
bhitungen.  Auch  Lungenhämorriiaglen  wurden  beobachtet  Unmittelbar  nach 
dem  Schlag  trat  Pulsbesclüeunignng  oder  andererseits  exzessive  Herabsetzung 
der  Pulszahl  und  dte  Blutdruckes  Sn.  Nach  einiger  Zeit  erholen  sich  die  Tiere. 
Im  Anschluß  an  die  Blutungen  stellen  sich  degenerative  Veränderungen  im 
Herzmuskel  ein. 

27* 
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85.  Heir*  MteokAad-LeipsIg:  Ueber  eine  seltene  HersmiA* 
bildnng  beim  Erwachsenen  (mit  Demonstration). 

Bei  einem  21  jlbriffen  Barbier  fand  dch  eine  exiessive  ViaxffrOAenmg  des 
Henens.  Dasselbe  besal  sWei  AtrioTentriknlarostieny  einen  schmibar  gemeis- 
schaftlichen  Ventrikel,  ans  dem  cUe  JPolmonalis*.  entnuinfft:  daneben  eine 
Oettnnng,  die  in  einen  mit! Ormigen,  npdimentibren  Ventrikel  ffinrty  ans  dem  die 
tranKKmierte  Aoita  entspringt  Dai  Polmonalisostinm  aeigt  Aortenklappen- 
anoronnng.  Der  mdiflientire  Ventrikel  ist  als  der  rechte  anfrafassea.  Die 
PulmönalM  setcte  sich  in  den  Aortenbogen  fort. 

Diskussion: 

Herr  Saltykow  teilt  eine  Ähnliche  fieobaehtnng  mit 

26.  Herr  JcVM^KOhi:  üeber  die  Besiehnnffen  der  Hers- 
hTpertrophie  an  dem  Gewebf Untergang  in  den  Schrumpf- 
nieren. 

Es  |dbt  eine  Beihe  Von  Schrompfnieron  ohne  Henliypertrophfe,  wobei  für 
deren  Fehkn  nicht  etwa  Kachele  Teraatwortlich  au  machen  wäre.  Hyper- 
trophie findet  sich  sowohl  bei  genuiner  Sduumpfniere  (rote  granulieite  Niere) 
als  bei  Sekundiren  Schrnrnpfiaimn.  Der  Schwund  des  Nierenparenchyms  Ist  für 
die  .Hendqrpertn^hiB  Jedenfalls  tiieht  die  Ursache.  Qewöhnlich  wird  die  Msste 
der  Substana  bei  der  roten  granulierten  Niere  untersdiAtit  Die  Ausdehnimg 
der  GlomerutusTeviiideningen  ist  fttr  die  Entrtehung  und  den  Grad  der  Hen- 
hypertrophie  nicht  maflgeboad. 

Diskussion: 

Heer  Marchand  webt  auf  die  BeaktionätAhig^eit  des  Henens  und  des 
Ctosamtorsaiiismus  aur  Eridlrong  des  Zustandekommens  und  des  Ausbleibens 
der  Henmypertrophie  hin.  die  'rein  mechanische  EfklAruog  genügt  nicht  Er 
exemplifialert  auf  die  ebenfalls  sehr  wechselnden  Verhältnisse  der  Hen- 
hypeiftrophie  bei  Emphysem. 

Herr  L  5hl  ein  hat  hochgradige  HershypertropUe  auch  bei  sicher  sekunderen 
Schrumpfnieren  gesehen. 

Herr  KUlbs:  Sehr  in.  Bechnung  au  ai^en  ist  die  von  den  Individuen  mit 
Nephritis  gleichaeitig  geforderte  Arbeiisielstung. 

Herr  Thorel  meint,  daft  diese  Frage  überiiaupt  histologisch  nicht  su 
lösen  ist 

Herr  v.  Baumgarten  weist  auf  die  Gohnheimsche  Beobachtung  vom 
haufigm  Fehlen  der'  Hypertrophie  bei  Amyloid  hin  und  auf  eine  eigene  Beob- 
achtung, wonach  in  einem  Falle  mit  Schrumpfung  der  einaigen  voriiandenen 
Niere  Henhypertrophie  ftfdte. 

Herr  Beneke  vennutet  in  KontraktionsaastAnden  der  GefAAe  das 
Wesentliche. 

Herr  IL  B.  Schmidt  hAlt  für  die  akuten  Fälle  die  VerhAltnisse  an  den 
Glomerulis  nicht  für  ausschlaggebend,  wohl  aber  etwaige  von  den  Glomernlis 
reflektorisch  ausgelöste  Kpntraktionen  der  kleiiken  Arterien. 

27.  Herr  WiaUar-Breslau:  Demonstration  eines  Aneurysma 
der  Arteria  coronaria  cordis. 

Haselnußgroßes  Aneurysma  bei  einem  68  jAhrigen  Manne. 

Diskussion: 

Herr  Heller  und  Schmorl  erwAhnen  Ahnliche  FAUe. 

28.  Herr  8.  Saltjrkow-St  Gallen:   TTeber  experimentelle  Athero- 
tlerose. 

Vortragender  fand  bei  Kaninchen,  welche  lAngere  Zeit  mit  Staphylokokken 
geimpft  worden  waren,  eine  ausgesprochene  Veränderung  der  Aorta  und  der 
größeren  Arterien«  Es  handelt  uch  im  wesentlichen  um  eine  Ertmmkung  der 
Ultima,  wobei  es  aur  Bildung  verschieden  großer  gelblicher  Platten,  hanpt^ 
sachlich  an  den  Abganffsstellen  der  Aeste,  kommt  iBkroskopisch  besteht  eine 
Intimaverdickunff  mit  fettiger  und  schlefaaiger  Degeneration  und  Gholestearin- 
einlagemnjraL  IMe  elastis^en  Fasern  werden  reichlich  neugebUdet  Das  neu- 
gebildete  uewebe  ist  manchmal  aiemlich  aellreich. 

Nebei^  dieser  IntimaverAnderung,  welche  der  menschlichen  Atherosklerose 
nahe  stdit,  finden  sich  mebt  qp&rliche  Mediaherde,  welche  schon  makroakoplsch 
an  der  grauweißlichen  Farbe  und  an  dem  eingesunkenen  Zentrum  eikennhar 
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lind.   MikroakopIsGh  handelt  es  sich  um  Binde^webswuchenmg  dicht  an  der 
^tima  mit  TerulkanAr.  welche  in  den  elastischen  Lamellen  einaetat. 

Selbstbeiicht. 

Diskussion: 

Herr  AlbTCCht-Wien  hat  mittelst  Giften  von  Influensabasillen  (ans  einer 
Endocarditis  ulcerosa)  Ähnliche*'  Verflndemngen  erhalten. 

Herr  Ach'off  teilt  eine  Untersuchung  ron  Klotz  mit,  nach  welcher  es 
gelingt,,  infolge  ehnfacher  Ueberiastung  des  Gef&ßsTsUnns  durch  Aufhängen  der 
Tieie  an  den  Beinen  Arteriosklerose  heryorzurufen.  Die  Veränderungen  reichen 
hier  nur  bis  sum  ZwevehfsU. 

Herr  Jores  stfaiimt  Herrn  Saltykow  in  seiner  jeteigen  Auffassung  bei. 

2B.  Herr  IHstrIeiiFChariotteiiburg!  Demonstrationen  zur  Mor- 
pliologie  der  roten  Blutkörperchen.    (Ldchtbilder.) 

Durch  KofnUnation  der  lOkrophotographie  mit  Dunkelfeldbeleuchtung 
(Paraboloidkondensor  von  Zeiss)  lassen  sich  Befunde  erheben,  welche  mit 
direkter  Beobachtung  nicht  oder  wenigstens  nicht  so  gut  zu,  seh^n  sind«  Der  Vor- 
tra^de  demonstriert  Aufnahmen  von  normalen  Slutkörp^tshen  der  Säuger 
und  Vbgel  im  eigenen,  und  im  fremden  aktiven  und  nicht  aktiven  Serum,  die 
UsungsYorglnge  in  destillieitem  Wasser  und  im  lytischen  Sttum,  insbesondere 
auch  die  nach  seiner  Meinung  dabei  sichtbaren  PräzipitationsTorgänge  in  der 
Membran. 

Diskussion: 

Herr  y.  Baumgarten:  Die  Demonstration  von  Herrn  Dietrich  be- 
stätigt die  Ton  Landois  und  ilmi  rertretene  Anschauung,  dafi  die  bei  der 
Htanolyse  sichtbaren  Vorginge  bei  Kern  und  Protopla^na  analog  sind. 

80.  Herr  UkMa-LeipBig:  Streptothrizpyämie  mit  primärer 
ausgedehnter  Bronchopneumonie  (Demonstration). 

Der  Fall  hat  durch  das  besonders  frOhe  Stadium  ein  Interesse.  Im  Herzen 
fanden  sich  metasftitische  Absaesse. 

Diskussion: 

Herr  Albrecht- Wien  hat  zusammen  mit  Herrn  Ohon  in  Indien  häufig 
solche  FäDa  gesehen. 

81.  Herr  Mrok-Hlinchen :  Ueber  akute  knötchenförmige 
syphilitische  Leptomeningitis  und  über  syphilitische 
Arteriitis  der  Hirnarterien.    (Mit  LichtbUdem.) 

Dürck  beriditet  über  5  Fälle  von  akuter  syphilitischer  Leptomeningitis, 
bei  welchen  das  Exsudat  in  Form  nrnschriebenec  Knötchen  in  den  weichen  Hirn- 
häuten aufgetreten  war,  welche  die  größte  Aehnlichkeit  mit  tuberkulösen 
KnSftchen  boten.  Drei  Fälle  betrafen  Enrachsene,  2  Fälle  Kinder  im  Alter  von 
1  Jahr  und  18  Monaten.  Bei  zwei  Fällen  erfolgte  der  Tod  4,  bezw.  5  Monate 
nach  der  syphilitischen  Infektion.  Die  Knötchen  waren  hauptsächlich  peri- 
vaskulär angeordnet,  bauten  sich  vorwiegend  aus  Lymphocytem  und  aus  epithe- 
Holden  Zellen  auf;  in  diesen  Knötchen  stellt  sich  dann  käsige  Nekrose  ein.  In 
zwei  Fällen  bei  Erwachsenen  fanden  sidi  daneben  auch  noch  anderweitige 
luetische  Erkrankungen  des  Zentralnerrensystons,  einmal  ältere  Gummen  in 
einem  Hhiterhauptlappen,  efaamal  eine  Pachymeningitis  spinaiis  (cervicalis)  hyper- 
trophicans.  Die  GefäBe  waren  immer  mitbefallen;  in  zwei  Fällen  fand  sich  eine 
sehr  typische  syphilitische  Arteriitis  der  größeren  Himgefäfie  (einmal  bei  einem 
Erwachsenen  5  Monate  post  infectionem,  tinmal  bei  einem  18  monatlichen 
lieredosyphilitischen  Kind).  DfLrck  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  folgende 
Schlfisse: 

1.  Sowohl  bei  acquirierter  wie  bei  der  Heredosyphilis  kommt  außer  der 
diffusen  chronischen  stuziffen  oder  schwartigen,  eine  akute  knötchenförmige 
Leptomeningitis  vor,  welche  makroskopisch  die  größte  Aehnlichkeit  mit  der 
tuberiraldsen  M^nins^tis  aufweist 

2.  Die  umschriebenen  Knötchen  bestehen  entweder  nur  aus  perivaskulär 
angeordneten  Bundzellen  oder  aus  echten  zentral  yerkfisenden  Gummen. 

8.  Wie  die  tuberkulöse,  so  befällt  auch  die  akute  knötchenförmige  syphi- 
litische Meniiigitis  yorwiegend  die  Basis,  kann  jedoch  gelegentlich  auch  am  die 
Konvexität  überffreiien. 

4  Die  EntsSdhung  und  Ausbreitung  der  akuten  knötchenförmigen  syphi- 
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litischen  Meningitif  eifolgt  aiuscUiefiUeh  auf  dem  Ljmphwege  und  nicht  als 
Teilencheinting  lUgemelner  Emboüsatlon. 

5.  Die  Knötchen  bauen  sich  anfier  ans  epithelioiden  Zellen  fast  aosachlieS- 
lich  aas  Lymphocjten  anf . 

6.  Die  Bhitirafftte  des  Entsilndnngsgebietes  sind  in  allen  Fallen  mehr  oder 
minder  stark  mitbefallen. 

7.  Die  Intimawnchening  bei  der  syphilitischen  Arteriitis  kann  nnabhiaffig 
Ton  der  Periarteriitis  sn  Stuide  kommen;  sie  nimmt  ihren  AusMng  von  aer 
Langhansschen  Schicht  der  Intima  nnd  nicht  vom  Endothel  sdbst.  Anchdie 
im  Bereich  der  Intima  entstehenden  Biesenzellen  werden  von  dieser  Schicht 
gebildet. 

a  Die  Elasticaneabildnng  bei  der  syphilitischen  Arteriitis  kann  durch  echte 
Nenbüdnnff  elastischer  Fasern  nnd  Differensienmg  ans  dem  gewncherten  Intimar 
gewebe  enolgen.  Selbstbericht 

Diskussion: 

Herr  t.  Baumgarten  halt  das  Endothel  doch  für  die  Matrix  der  Biesen- 
■eilen. 

Herr  Lubarsch  halt  den  Beweis  für  die  syphilitische  Natur  der  demon- 
strierten Veränderungen  nicht  für  erbracht  Deujltichen  Herr  Schmorl;  er 
erinnert  daran,  dafl  m  alteren  Fallen  von  tuberkulöser  knötchenartiger  Hirn- 
hautentEtlndung  die  Tuberkelbasillen  fehlen  können,  die  Gef adwandverändernng 
ist  histologisch  bei  tuberkulöser  und  syphilitischer  Affektion  die  gleiche.  Herr 
Henke  vermutet  in  denjgeieigten  Fafien Mischinfektionen.  Herr  Simmonds 
bemerkt,  dafl  selbst  der  Nachweis  von  Spirochäten  die  syphilitische  Natur  der 
Veränderungen  nicht  bew^st,  indem  erstere  auf  metastatischem  Wege  in  die 
tuberkulöse  Granulation  verschleppt  sein  könnten.  Herr  Vers 6  hat  ahnliche 
Falle  wie  Dürck  gesehen.  Herr  Dürck  (Schlufiwort)  verteidig  die  Ent- 
stehung der  Bieseniellen  aus  der  subendothelialen  Langhansschen  Schicht 
und  die  echt  ^hiUtische  Natur  der  geschilderten  Affektion;  nur  in  einem  der 
5  mitgeteiitenraile  lag  ^^eichseitig  eine  tuberkulöse  AffekttoU  in  einem  anderen 
Organ  vor. 

89.  Herr  BDerasMUi-Kopenhagen :  Experimentelle  Leukämie  bei 
Hühnern. 

Bei  Hühnern  kommt  echte  Leukämie  vor  (mit  bis  zu  000000  Leukocyten 
im  cmm).  Die  Uebertrajrang  der  'Krankheit  geUmr  durch  intravenöse  Injektion 
von  Qrganbrei  und  von  Blut  Ein  Stamm  ist  suraeit  bereits  in  vier  Generationen 
weiter  geMchtet.  Tö^/«  der  Impfungen  sind  positiv,  die  geimpften  Höre  gehen 
nach  mehreren  Monaten  an  der  Krankheit  spontan  ein.  Auch  spontane  Heilung 
ist  beobachtet  Bemerkenswert  ist,  daß  ein  positives  Impfresultat  sich  auch  mit 
zellfreier,  durch  Kerzen  filtrierter  Gewebsflüssigkeit  erhalten  liefi.  Die  leukämi- 
sche Infektion  scheint  dem  Vortragenden  keine  Saxkomatose  des  Blutes  zu  sein. 

Auf  Anfrage  des  Herrn  Sternber^ s  bemeiM  der  Vortragende,  daß  die 
Krankheit  etwa  21  Ta^e  nach  der  Imprang  auftritt,  auf  Anfrage  des  Hern 
Gierke,  dafl  verwandte  Tiere  bisher  nicht  mit  Erfolg  geimpft  wurden. 

33.  Herr  Waltor  S.  Mhults^-Göttingen:  üeber  doppelbrechende 
Substanzen  in  der  Lunge  des  Erwachsenen.    (Mit  Lichtbildern.) 

Die  Aufnahmen  geschahen  im  polarisierten  Lichte.  Technik:  Gefrier- 
schnitte. Es  kam  dem  Vortragenden  hauptsachlich  auf  die  Beziehungen  der 
gen.  Substanzen  zum  Gewebe  an;  Lagerung  derselben  in  L3rmphgefaflen  um 
Blutgefäße  und  Bronchien.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  nicht  um  Protagon, 
son&m  um  fettahnliche  Substanz,  die  nicht  mit  dem  Blute  zugeführt  wird, 
sondern  an  Ort  und  Stelle  durcb  S^rfall  von  Zellen  entsteht 

Diskussion: 

Herr  Beneke  halt  das  Fett  für  die  Quelle  des  Myelins.  Herr  Löhlein 
hat  ahnliche  Zellen  in  deir  menschlichen  Niere  gesehen.  Herr  Ktörck  glaubt, 
daß  das  fragliche  Material  in  phagocytaren  Zellen  Inneriialb  der  Lymphbahn  liegt 

34.  Herr  Ztol^r  -  Breslau :  üeber  toxische  Hauttuberkulosen 
(Tuberkulinimpfungen  nach  Pirquet,  Tuberkulide). 

Bei  Dauerreaktionen  infolge  von  Tuberkulinhautimpfnngen  nach  v.  Pir- 
quet entstehen  besonders  im  Veriauf  der  Gefäße  typische  histologische  an» 
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tt>itlielioiden  nnd  Biesenzellen  vom  L  an gh  ans  sehen  Typus  bestehende 
'niberkel,  welche  die  Venenwftnde  anflockem,  dnrchwnchern  und  z.  T.  zerstören 
können«  Auch  ein  teilweiser  oder  völliger  VerschlnB  kommt  dabei  zustande, 
und  zwar  oft  noch  weit  (bis  1  cm)  vom  Impfstich  entfernt  Die  Verändenmffen 
entwickehi  sich  allmählich  (in  B— 5  Wochen)  zn  völliger  Höhe,  heilen  aber 
schließlich  ab,  wenn  auch  oft  erst  nach  mehreren  Monaten. 

Nach  vergleichenden  Untersuchungen  mit  verschiedenen  Tuberkulinen  ist 
es  nicht  nötig,  wie Dalls,Pick  u.  a.  behaupten,  daß  das  verwendete  Tuberkulin 
Bazillen  oder  ihre  Trümmer  und  Splitter  enthalten  haben  muß,  wenn  tuber- 
kulöse Strukturen  sich  finden.  Es  entstehen  ganz  Ähnliche  bezw.  gleiche  Ver- 
indemnffen,  wenn  absolut  bazillenfreies  Tuberkulin  verwendet  worden  ist, 
ebenso  bei  der  Anwendtmg  der  Kulturfiltrate  (Vakuumtuberkulin,  T.  A.  O., 
P.  T.  O.),  dfe  nach  nochmaligem  Filtrieren  durch  zuverlässige  Bakterienfilter 
»eher  frei  von  BaziUen  sind.  Außerdem  sind  die  anatomischen,  bei  Benutzung 
der  Koch  sehen  Bazillenemulsion  (die  doch  reichliche  Bazillenmassen  enthalt) 
entstandenen  Prozesse  sogar  weit  geringer  ausgebildet  als  nach  altem  Tuber- 
kufin. 

Daraus  geht  hervor,  daß  dasBild  der  histologischenTuber- 
kulose  auch  durch  gelöste  und  diffusionsf fthige,  aus  den  Ba- 
sillen  stammende  Stoffe  (Leibessubstanzen  und  Stoffwechselprodukte) 
entstehen  kann.  Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr  v.  Baumgarten  glaubt  nicht  an  die  Erzeugung  der  mitgeteilten 
Veränderungen  durdi  gelöste  Stoffe,  sondern  nur  durch  die  Wirkung  von 
Bazillentrfimmem. 

85.  Herr  B«liA«-Berlin:  lieber  retrograde,  lymphogene  Staub- 
metastasen. 

Die  Wege,  die  der  inhalierte  Staub  im  Körper  einschl&gt,  sind  von  ^rund- 
Bfltzlicher  Bedeutung  fttr  unsere  Kenntnis  von  den  Wegen  infektiöser  Keime. 
B.  hat  zunAchst  die  anatomische  Möglichkeit  einer  lymphogenen  retrograden 
Verschleppung  aus  der  Brost  in  die  Bauchhöhle  an  InjektionsprAparaten  studiert, 
sie  aber  nur  gerinn  gefunden  (Demonstration).  Bei  Untersuchung  von  65  Leichen 
Erwachsener  exgi£en  sich  nur  vereinzelt  Befunde,  die  als  lymphogene  retrograde 
Staubmetastase  zu  deuten  waren.  In  19  FAUen  mit  Staub  in  den  Bauchorganen 
konnte  aus  der  Lagerung  des  Staubes  auf  eine  hAmatogene  Verschleppung 
geschlossen  werden.  43  mal  fand  sich  Staub  nur  in  1  oder  2  dicht  unter  dem 
Zwerchfell  gelegenen  Drüsen,  die  aber  normalerweise  Lymphe  aus  der  Brust- 
höhle erhalten.  Bei  der  Beurtdlung  des  Weges,  den  Inf  ektiöse  Keime  im  Körper 
zurAckgelegt  haben,  ist  nur  da  dn  lymphogener  retrograder  Transport  anzu- 
nehmen, wo  sieh  die  Wirkungen  Schritt  für  Schritt  deutlich  verfolgen  lassen. 

Selbstbericht 

Herr  Lubarsch  undHerr  Schmorl  treten  für  das  häufigere  Vorkommen 
von  retrogradem  lymphogenem  Transport  ein. 

86.  Herr  OhOB-Wien  demonstriert  einen  Fall  .einer  seltenen 
Entwicklungsstörung  der  GefAße  mit  folgenden  VerAnder- 
ungen: 

Defekt  im  vorderen  oberen  Anteil  des  Vtotrikeiseptums  und  Pulmonal- 
conuBstenose,  durchgAngiges  Foramen  ovale,  Herzhypertrophie,  Arcus  aortae 
dexter  mit  Anomalien  im  Abgang  der  ArcuAAste  tmd  ihrer  Verzweigungen, 
Ductus  arteriosus  Botalli  dexter  und  Abgang  der  linken  Axt.  subclavia  von  der 
Teilungsstelle  der  Art  pulmonalis,  Anomalien  der  Intercostalarterien,  Anomalien 
der  Vena  anonyma  rin.  und  der  Vena  hemiazygos  und  multiple  kongenitale 
Haeman^ome  an  verschiedenen  Körperstellen  (Glicht,  Hals,  Mesenterium,  Brust- 
raum)rDie  Haemangiome,  die  zum  Teil  ausgesprochen  gelappten  Bau  auf- 
wiesen und  histologisch  teleanfiektatische  Formen  dieser  Geschwülste  dar- 
stellten, zeigten  topographisch  idelfach  Beziehungen  zum  Fett^webe. 

Der  Fan  betraf  ein  4Vt  Monate  altes  MAdchen  mit  systoDschem  GerAusch 
an  der  Henspitse,  ohne  DUferensen  des  linken  Armes  gegenüber  dem  rechten 
und  zeigte  Dannkatarrh  als  Todesursache.  Selbstbericht 

87.  Herr  B^ll«r-Kiel:  Anomalien  der  Vena  Azygos. 

Der  Vortragoide  demonstriert  eine  Reihe  von  pathologischen  VerAnder- 
«ngen  der  Azygosmündung:  Einengungen  derselben  durch  schwielige  Prozesse» 
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schiefrige  und  verkalkte  Lymphknoten  nnd  einfache  Narben.    Als  KoUaieialea 
funktionieren  in  hochgradigen  FAUe    die  tnbperitonealen  Venen. 

88.  Herr  BdMile-München:  Weiteres  über  die  .»Metaplasie*  von 
Gitterfaaern  der  Leber. 

AuiSer  bei  Diabetes  nnd  bei  chronischer  Stannng  kommt  eine  Verdickimg 
der  Gitterfasem  und  eine  Umwandlnng  derselben  in  koUagene  Bflndel  bei  der 
seltenen  wahren  diffusen  Hypertroi^e  der  Leber,  wahrschdnlich  auch  hier  als 
Ausdruck  der  yerftnderten  mechanischen  Verhiltnisse  im  Parenchym  vor.  Der 
Vortragende  schildert  die  mikroskopischen  und  makroskopischen  Befunde  sa 
solchen  Lebern  und  geht  auf  die  Aetiologie  der  wahren  Leberhypeitrophle 
nAher  ein.  Die  Pille  oetreffen  ausschliefilich  schwer  arbeitende  Personen,  dfirea 
Leberiiypertrophie  als  Arbeitshypertrophie  infolge  des  übermAfligen  Glykogen- 
yerbraucnes  su  deuten  ist  Die  Umwandlung  von  Gitterfasem  in  koUaraie 
BAnder  ist  in  Analogie  mit  den  Verhomungen  an  sonst  nicht  Teriioxneiiqem 
Plattenepithel  su  setien  und  deshalb  statt  als  Metaplasie  yiellelcht  besser  als 
Prosoplasie  (Schridde)  zu,  beaeichnen. 

VI.  Sitzung.    Sonnabend  den  26.  April,  8  Uhr. 

89.  Herr  w.  Baungputoa:  Ueber  Wrights  Opsonine. 

Die  Untersuchungen  beschAftigen  sich  mit  der  Ftage,  ob  durch  die  Fhago- 
cyten  eine  wirkliche  Bakterienabtötung  stattfindet.  Als  Versuchsbaktencn 
wurden  Staphylokokken,  Tuberkel-  uid  Mllsbrandbaaülen  benutat  und  mit 
Leukocyten  und  Serum  von  gesunden  und  phthisischen  Menschen,  von  Kaninchen 
und  Tauben  susammengebracht  Die  Keimsahl  wurde  dann  bestimmt 
Niemals  wurde  eine  vollstAndige  AbtOtung  enielt,  ob  nun  die  BakterienemuUon 
iöolt  Serum  allein  (Kontrolle),  mit  Leukoc^^en  alldn  oder  gieiehidtig  mit  Leuko- 
cyten und  Serum  vermengt  wurde.  Ja,  die  baktericide  Serumwiikniitf  wurde 
ftuweilen  durch  die  Anwesenheit  von  Phagocyten  sogar  erniedrigt  Der  Vor- 
tragende faflt  die  Opsonie  als  eine  Nebenwirkung  der  BakteriolyM  auf;  Airch 
die  Ausschwitsung  der  Bakterienprot«lne  wird  Sne  Chemotaxis  bewirkt  Die 
TAiigkeit  der  Phagocyten  richtet  sich  nur  gegen  abgestorbene  oder  geschAdigte 
Bakterien. 

40.  Herr  UhreiUit«bi-ZüriQh :  Bcfitrag  sur  Lehre  von  der  granu- 
LAren  Fettsynthese. 

Der  Vortramnde  hat  die  feineren  VorgAnge  bei  der  Anffillung  mit  Fett 
in  dem  Fettgewebe  der  Achselhöhle  bei  Neugeborenen  und  Alteren  Embryonen 
verfolgt.  Auf  Grund  von  FArbung«i  mit  Osmium  und  Scharlachrot  an  Gefrier- 
schnitten, mit  Anilinblau-Orange  (s.  u.)  an  eingebetteten  PrAparaten  sowie  nach 
Untersuchung  frischer,  nicht  vorbehandelter  Schnitte  kommt  er  su  dem  Er- 
gebnis, dafl  man  in  diesen  Zellen  mit  Altmann  und  Metsner  eine  Um- 
wandlung der  in  den  Zellen  vorhandenen  granulAren  Protoplasmabestandtefle 
in  Fett  annehmen  müsse,  Ahnlich,  wie  es  Arnold  bei  physiologischen  und 
pathologischen  VerhAltnissen  ausfflhrlich  untersucht  und  beschrieben  hat 

Selbstbericht 

4L  Herr  Snitytew  -  St  Gallen :  Ueber  die  Entstehung  der 
hyalinen  Körperchen. 

Da  die  hyalinen  Körperchen  in  Zellen  der  verschiedensten  Art  vorkommen, 
so  müssen  sie  aus  einer  außeriialb  dieser  stammenden  Quelle  herrühren,  das  sind 
die  roten  Blutkörperchen.  Auch  sonst  entstehen  aus  diesen  im  Gewebe  hyaline 
Körper  und  Klumpen. 

Diskussion: 

Herr  Lubarsch  und  Herr  Sternberg  halten  daran  fest,  dafi  die  betr. 
Körperchen  sehr  verschiedener  Herkunft  sein  können,  auch  aus  Granula  entr 
stehen. 

Auch  die  Herren  Aschoff,  Albrecht-Wien  und  Versö  sind  durch 
die  Darstellung  des  Vortragenden  nicht  überaeugt  worden. 

42.  Herr  M.  B^  tMhasIdt- Zürich:  Ueber  Schwund  des  Eisens  in 
der  MilB. 

AnAmische  Milzinfarkte  veriieren  rasch  nach  Eintritt  der  Nekrose  das 
prAformierte  HAmosiderin  und  die  mikrochemische  Eisenreaktion.  Wahrscheinlich 
nandelt  es  sich  nicht  um  Ueberführung  des  Eisens  in  eine  mikrochemisch  nicht 
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reagieieiide  V^erbindiuig,  sondem  um  Zerstörang  des  Hftmosiderins  unter  Auf- 
IQtSog  des  Eisens;  dem  Tollstftndigen  Verschwinden  der  reagierenden  Kömer 
geht  eine  diffuse  Fisenfärbung  an  dem  Gewebe,  besonders  den  Pnlpasträngen 
▼oraus. 

Die  einzige  direkte  Beobachtung  vom  Untergang  des  Hftmosiderins  durch 
T  h  0  m  a  und  P  a  n  s  k  i  bei  künstlicher  Stauungshftmorhagie  der  Milx  wurde  von 
diesen  auf  den '  Sauerstoffmangel  zurftckgeffthrt  Im  anftmischen  Infarkt  ge- 
schieht der  Abbau  des  Hftmosiderins  offenbar  dadurch,  dafi  chemische  Substanzen 
beim  Gewebstod  entstehen,  welche  mit  dem  Eisen  lösliche  Verbindungen  ein- 
gehen. Selbstbericht. 

43.  Herr  Uhr«urt«lii- Zürich:  Einige  Ver Änderungen  an  der 
MailorjschenAnilinblau-Orange-Fftrbung. 

Die  Methode  lAßt  «ich  dadurch  yerbessem,  daß  man  die  Kerne  mit  Alaun- 
karmin jrat  Torf Arbt,  dann  die  PrAparate  1  -2  Minuten  in  die  mit  der  gleichen 
Menge  Wasser  frerdünnte  Mallorysche  Lösung  bringt  und  im  Balsam  ein- 
schließt Das  Ergebnis  ist  Ahnlich  wie  bei  der  ursprünglichen  Methode.  Die 
Kerne  sind  indes  stets  deutlich,  am  Protoplasma  ist  oft  eine  Doppelf Arbung  er- 
kennbar. Fixierung  nach  Orth,  Zenker  bezw.  Modifikationen,  oder  in  Alkohol. 
Möglichst  langes  Liegen  derPrApai^te  in  Alkohol  vor  dem  Einbetten  in  Paraffin 
oder  Gelloldin  ist  sehr  zu  empfehlen.  Die  Methode  eignet  sich  besonders  zur 
Darstellung  feinster  hyaliner  Fasern.    Schnittdicke  nicht  über  15  /f. 

Selbstbericht: 

4i.  Herr  Maroluuid- Leipzig:  Ueber  die  Folgen  frühzeitiger, 
verbreiteter  Synostose  der  SchAdelnAhte  für  das  Gehirn 
(mit- Demonstration). 

Bei  einem  an  MeningitLs  verstorbenen  30jAhrigen  Bahnarbeiter  fand  sich 
ein  Abnorm  kleiner  SchAael  und  eine  eigentümliche,  hochgradige  Anpassimg 
des  Oelüms  an  sein  zu  enges  GehAuse.  Das  Himgewicht  betrug  1250  gr.,  der 
LAngsdurchmesser  des  SchAdels  14.6,  der  Querdurchmesser  13,5  cm.  Derselbe 
KCiffto  vollstAndig  verknöcherte  NAhte  und  stark  ausgebildete  Impressiones 
digftatae.  Die  Hirnwindungen  waren  ^t  ausgebildet,  an  der  Basis  fand  sich 
entsprechend  einer  besonders  starken  Deformität  des  SchAdels  in  Form  einer 
Yertleftang  des  Siebbeins  ein  starker  Siebbeinschnabel. 

45.  Herr  Zteler-Breslau :  UeberdenEinschluß  elastischer  Fasern 
in  die  Epidermis. 

Nicht  nur  bei  malignen  Epithelwucherungen  kommt  ein  Einschluß  elastischer 
Fasern  im  Epithel  vor,  sondem  auch  bei  gutartigen  atypischen  Epithelwucher- 
imgen,  allerdin£n  nur  unter  nnz  bestimmten  Bedingungen.  Bei  gewissen 
Prozessen  (z.B.  Tuberkulinhauflmpfungen  nach  v.  Priquet,  Bestrahlungen  mit 
der  Quarzlampe)  entstehen  Nekrosen  des  Epithels  und  in  unvollständiger  Weise 
anch  der  Kutis.  So  kommt  es  zu  keiner  Demarkation.  Infolge  der  lAngere 
Zeit  anhaltenden  SchAdigun^  des  G^ewebes  kommt  es  erst  allmiwlich  zu  emer 
stärkeren  entzündlichen,  die  Nekrose  ersetzenden  Bindegewebsneubüdung,  so 
dafi  das  den  Defekt  überwuchernde  Epithel  nicht  imter  die  Nekrose,  sondem 
in  sie  hineinwachst  Daher  wurden  cUe  widerstandsfAhigen  elastischen 
Fasern  in  dem  zugrunde  gehenden  Bezirke  von  dem  gewaltig  in  die  Tiefe 
wuchernden  Epithel  umwachsen,  aber  schließlich  mit  ihm  an  die  ObmlAche  befördert» 
80  daß  nach  5^6  Wochen  sich  elastische  Elemente  höchstens  noch  in  der  Hom- 
schicht  finden;  spAter  verschwinden  sie  ganz. 

Aus  dem  ]^nschlufi  elastischer  Fasern  kann  man  also  nur  dann  auf  ein 
destmlerendes  Epithelwachstum  schließen,  wenn  die  geschilderten  Prozesse  oder 
ähnliche  auszuscmießen  sind.  Selbstbericht. 

iß.  Herr  WI]ikl«>Breslau:  Demonstration  einer  Perforation 
eines  Speiseröhrengeschwürs. 

Bei  einem  öOjAhrigen  Manne  fand  sich  außer  einer  Stenose  des  Pylorus 
ein  perforiertes  Ulcus  des  Oesophagus  und  mehrere  Narben  der  kleinen 
Kurvatur. 

47.  Herrr  HMlk0- Königsberg:  Rinderimpfung  bei  primArer 
Darmtuberkulose. 

Geimpft  wurden  sicher  gesunde  Rinder  mit  5  ccm  dünner  Bakterien- 
emulsion.  Das  von  Kindern  gewonnene  Impfmaterial  zeigte  ausgesprochene 
TierpathogenitAt. 

CentralbUtt  f.  Allg.  PailioL    XEL  28 
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48.  Herr  B#ii6k«-Marbarg :  Ueber  die  hämorrhagischen  Ero- 
sionen des  Magens  (stigmata  ventriculi). 

Der  Vortragende  wendet  sich  segen  die  Anschaunng,  nach  welcher  die 
Erosionen  des  Magens  durch  retrograde,  ven58e  Embolien  entstehen.  Er  nimmt 
als  ihre  Ursache  anämische  ZostAnde  durch  Kontraktion  an.  Durch  Unter- 
bindung der  Vagi  lassen  sich  hämorrhagische  Erosionen  erMugen.  Gewöhnlich 
ist  die  Blutung  der  primäre,  die  Verdauung  der  sekundäre  Vorgang.  Oft  aber 
entsteht  auch  auerst  eine  primäre  Nekrose  durch  Kontraktion  der  Arterien. 

40.  Herr  Stanb^ry-Brünn:  Ueber  seltene  Mifibildungen  des 
Urogenitaltraktus. 

a)  14  Tage  altes  Kind  mit  Atresie  des  Anus,  aber  Fortsetaun^  des  Mast- 
darms in  eine  Fistula  suburethralis.  An  der  hinteren  Hamblasenwaim  fand  sich 
eine  narbige  Verziehung,  die  eine  Niere  war  hrdnmephrotiach. 

b)  Uterus  bipartitus  und  rudimentäre  Vagina  bei  ehier  TS  jährigen,  ver- 
heiratet gewesenen  Frau« 

c)  ^eurjsma  bei  der  Arteriae  iUacae  communes. 

50.  Herr  Ba]r«f^Zfirich:    Ueber  das  Sclerema  neonatorum. 
Bayer  bestimmt  an  2  SkleremzwUlingen  und  1  Sklerödemkind  Sc&nelz-. 

und  Erstarrungspunkte  des  subkutanen  Fettes,  sowie  seinen  O^säuregehalt 
nach  V.  Hübl  ^e  auch  quantitativ  nach  Lebedeff  unter  BQrüekqtchtigung 
neuerer  Vorschläge  von  Farastiner  u.  a.  An  sonst  gesunden,  wegen  Asphjxie 
gestorbenen  VergleichsKwiliingen,  findet  sich  Schmelzpunkt  bei  35*,  Erstamuifs- 
punkt  bei  17*,  ein  Oelsäuregehalt  quantitativ  und  nach  v.  Hübl  von  35*/«»  der 
auch  an  verschiedenen  KOrperregionen  beider  Kinder  ein  und  desselben 
Zwillingspaares  ^elchwertig  besteht  Demffegentlber  zeigt  sich  mit  der  quanti- 
tativen Methode  bei  dem  Sklerem  ein  Oelsäuregehalt  von  23,4  resp.  24*/o; 
gleichwohl  besteht  keine  konstante  Erhöhung  des  ^starrungspunktes,  so  daß  er 
nicht  all^n  durch  die  Menge  an  flüssigen  Fettsäuren  remliert  werden  kann. 
Vielmehr  findet  Bayer  gleichermafi^n  Erhöhung  des  Schmelzpunktes  über 
die  Norm.  Die  Jodzahlen  zeigen  eine  weit  über  die  Fehlergrenzen  hmausgehende 
Differenz  zu  den  Werten  der  quantitativen  Methode;  da  sie  aber  nicht  die 
absoluten  Mengen  der  Oelsäure,  sondern  die  sämtlichen  ungesättigten  Fettsäuren 
angeben,  vermutet  Bayer,  das  beim  Sklerem  pathologisdier  l^ise  Fettsäuren 
oder  Derivate  derselben  existieren,  die  infolge  eines  labileren  Baues  eine  ge- 
nügende Jodaffinität  besitzen,  um  mit  der  Hü  bischen  Methode  angezeigt  zu 
werden.  Während  die  Sektions-  und  histologischen  Befunde  mit  Sichenieit  keine 
abnormen  Verhältnisse  ergaben,  sieht  Bayer  in  der  Veränderung  der  chemischen 
Konstitution  des  subkutanen  Fettes  bei  seinen  Skleremzwillingen  das  ätiologische 
Moment  für  die  Erkrankung.  Aus  dem  einmaligen  Befund  der  Oelsäurever- 
mindemng  bei  Skierödem  will  Bayer  für  die*  Pathogenese  dieser  Krankheit 
keine  Folgerungen  schliefien. 

Eine  ParaSeluniersuchung  am  gesunden,  an  Asphyxie  gestorbnen  Zwilling 
des  Skleremkindes  mit  23,4^/*  -Oelsäuregehalt  ergibt  einen  solchen  von  62.5^'o 
gegenüber  dem  Wert  von  35*/o  bei  den  Vergieichszwililngen.  Dem  Minus  des 
einen  —  entspricht  ein  Plus  an  Oelsäure  des  anderen  Kindes,  ein  Umstand,  der 
zu  der  Vermutung  berechtigt,  daß  die  chemische  Veränderung  des  Fettes  für 
diesen  Skleremzwifiingsfall  zeitlich  in  das  intrauterine  Leben  zu  verlegen  ist. 

Selbstbericht. 

51.  Herr  Maroaoli-Wien :  Demonstration  des  Skelettsystems 
einer  24  jährigen  Frau,  die,  als  Frühgeburt  auf  die  Welt  gekommen,  ^zeitlebens 
cvanotisch  war  und  an  Peritonitis  infolge  Darmtuberkulose  starb.  An  dem 
Extremitätenknochen  fand  sich  eine  mächtige  Periostitis  ossificans.  Femurtorsions- 
winkel  und  Becken  waren  infantil,  der  Schädel  zeigte  Osteophytbildung  und 
einen  Defekt  an  der  hinteren  Seitenfontanelle. 

62.  Herr  .Asoli^^- Marburg:  Ueber  die  Berechtigung  und  die 
Notwendigk*eit  der  Bezeichnung  ,ylsthmus  uteri*. 

Der  Vortragende  gibt  zunächst  die  makroskopische  und  mikroskopische 
Charakteristik  des  von  ihm  als  IsthiDsus  Uteri  bezeichneten  Abschnittes: 
Eintrittsstelle  der  Aeste  der  Uterinarterien,  vordere  PeritonealansatzsteUe, 
schwächste  Stelle  der  ganzen  Uteruswand,  Richtungsänderung  der  Drösen. 
UnprüngUoh  ist  der  Isthmus   der  größte  T^eil  des  Uterus  (gegenüber  Corpus 
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and  Gervix).  Im  höheren  Lebensalter  wird  er  wieder  immer  deutlicher.  Seine 
Schleimhaut  zeigt  starke  Neiffong  zur  BtLckbüdimg.  Die  sogen.  Oliteration  des 
Mattermimdes  ist  nichts  anderes  als  eine  Verklebung  des  Uteraskanals  ikn  Be- 
reich des  Isthmus.  Der  Isthmus  bildet  zwischen  den  steifen  Nachbarteilen  des 
C^rvix  und  des  Corpus  ein  Chamier.  Der  sog.  anatomische  Muttermund  ist  die 
obere  Grenze  des  Is&mus  Der  Vortragende  geht  zum  Schlüsse  noch  auf  die  Be- 
zidiungen  des  Isthmus  zu  pathologischen  Vorkommnissen  (Lageverflnderungen 
des  Uterus,  Placenta  prftyia,  Uterusruptur)  ein. 


Nachdruck  verboten. 

Eiir  Haemangioma  cayemosuin  neben  der  Aorta. 
Von  Dr.  Hans  Stoeber,  ü.  Assistent  des  Institats. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  Wttrzburg. 
Direktor:  Professor  Dr.  Borst.) 

Eäne  häufig  vorkommende  Geschwulstart  ist  das  caremöse  Angiom. 
Der  Praedilektionssitz  ist  die  Haut,  wo  die  Angiome  das  kutane  und 
subkutane  Gewebe  einnehmen.  Hier  kommen  sie  vielfach  als  angeborene 
Maler  vor.  Nächst  der  Haut  ist  ,wohl  die  Leber  der  Lieblingssitz  der 
cavemösen  Tumoren,  die  teils  solitär  von  oft  bedeutender  GrOße,  teils 
multipel  auftreten  und  als  blaurote  Bezirke  unter  der  Leberkapsel  oder 
inmitten  des  Parenchyms  sich  finden.  Weit  Seltener  trifft  man 
Cavemome  in  der  Milz,  den  Nieren,  im  Knochenmark  und  Uterus,  im 
Darm,  in  den  Muskeln  und  in  der  Harnblase.  Im  folgenden  soll  nun 
ein  Angioma  cavemosum  besehrieben  werden,  das  durch  seinen  merk- 
würdigen Sitz  ausgezeichnet  ist. 

Die  kleine  Geschwulst  wurde  gelegentlich  einer  Sektion  gewonnen.  Die 
Tri&gerin  derselben  wair  eine  64j&hrige  Frau,  die  an  einer  katarrhalischen 
Pneumonie  gestorben  war.  Es  fand  ^ich  bei  Herausnahme  der  Aorta  thoracica 
em  ungefähr  wallnufigrofier  Körper,  welcher  an  der  Seitenfläche  des  Anfangs- 
teiles der  Aorta  descendens  saß.  Der  Tumor  ist  von  elastisch  weicher  Consistenz, 
von  blauschwarzlioher  Farbe  und  verlauft  mit  seinem  ffröfiteft  LAngendurch- 
messer,  der  4Vt  cm  betragt,  parallel  der  Aorta.  Er  ist  durch  lockeres  Binde- 
gewebe mit  der  Gefäßwand  verbunden,  die  dritte  Arteria  intercostalis  verlauft 
hinter  dem  Tumor  und  gibt  an  dessen  Kapsel  mehrere  feine  GefflßAstchen  ab. 

Zuerst  glaubte  man  eine  veränderte  Lymphdrüse  vor  sich  zu  haben.  Auf 
dem  Durchschnitt  fiel  vor  allem  der*  Blutreichtum  auf  und  beim  Abspülen  mit 
Wasser  erschien  nun  ein  schon  mit  bloßem  Auge  erkennbares  System  kleinster 
Hohlräume»  aus  denen  weiterhin  Blut  ausgesptSt  werden  konnte.  Unwillkürlich 
wurde  man  jm  das  cavemöse  Schwellgewebe  des  Penis  erinnert 

Aufler  diesem  aus  kleinsten  Hohlräumen  bestehenden  Anteil  des  Tumors 
finden  sich  noch  mehrere  solide,  über  die  Schnittfläche  prominente,  von  der 
Umgebung  gut  abgrenzbare  Partien  von  gelblich-weißer  Farbe.  Aüinche  der- 
selben sind  bis  und  unter  Stecknadelkopfgröße,  drei  davon  liegen  dicht  zusammen, 
lassen  sich  jedoch  gut  von  einander  abgrenzen  und  erreichen  die  Größe  einer 
Linse. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  ein  Stück  des  Tumors,  das  sowohl 
den  schwammigen,  wie  auch  den  soliden  Anteil  enthielt,  in  Paraffin  eingebettet. 
Schnitte  von  15  /<  Dicke  mit  Haematoxylin-Eosin,  nach  van  Gieson,  una 
unter  Verfärbung  mit  essigssiurem  Alaunkarmin  mit.  Besorcinfuchsin  zur  Dar- 
stellung der  elastischen  Fasern  gefärbt. 

Bei  schwacher  Vergrößerung  prgibt  sich  nun  folgendes  BUd: 

Der  Tumor  ist  ringsum  von  einer  bindegewebigen  Kapsel  umhüllt.  Parallel 
geordnete  Züge  eines  derbfaserigen,  kemarmen,  mit  reichlichen  elastischen 
Elementen  untermischten  Bindegewebes  bilden  dieselbe.  Stellenweise  finden  sich 
kleine  Lymphocyteninfiltrate. 
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Die  Geschwulst  selbst  setzt  sich  zusammen  ans  mehr  oder  minder  weit- 
maschigen Hohlrftnmen  von  rerschiedenartigster  Gestalt  nnd  Form.  Die  Öienze 
zwischen  Kapsel  nnd  eigentlichem  Tnmoreewebe  wird  besonders  deutlidi  durch 
streifenförmige  bald  mehr  rundliche  LymphocvtenUiflltrate,  die  oft  nm  die  der 
ECapsel  znnfldist  liegenden  Blutrftnme  angeordnet  sind.  Letztere  sind  von  ein- 
ander  durch  breitere  und  schmälere  Züge  von  kemarmem  Bindegewebe  getrennt 
Die  grCfieren  Blutrftume  lassen  ihre  Entstehung  aus  conftuierten  kleineren  deutlich 
erkennen,  indem  Beste  von  Septen  in  Form  kleiner  Baikchen  in  die  Blutriume 
hineinragen.  In  manchen  Bluträumen  ist  esi  audi  zur  ThrombenSüdung  ge- 
kommen. 

In  den  Septen  verlaufen  spärliche  Züge  glatter  Muskelfasern;  bemerkens- 
wert ist  femer  der  Reichtum  der  bindegewebigen  Grenzsträhge  an  feineren  und 
gröberen  elastischen  Fasern. 

Die  innere  Auskleidung  der  Blutr&ume  besorgt  ein  einschichtiger  Beliu; 
von  vollkommen  platten  Endothelzellen.  Teilweise  scheint  das  Blut  in  endothel- 
losen  Bindeffewebsräumen  zu  liegen.  Man  findet  aber  dann  die  auskleidenden 
Endothelzellen  abgestoßen  und  dem  blutigen  Inhalt  der  Maschenräume  beige- 
mi  cht  (wohl  eine  cadaveröse  Erscheinung) 

Makroskopisch  scheinen,  wie  schon  erwähnt,  die  soliden,  gelbUchweifien 
Knötchen  des  compakten  Anteils  des  Tumors  scharf  von  dem  cavemösen  Gewebe 
getrennt,  mikroskopisch  jedoch  gehen  beide  Partien  ohne  scharfe  Grenze  in 
äj^ander  über. 

Bei  schwacher  Vergrößerung  bestehen  die  Knötchen  aus  scheinbar  wirr 
dvrcheinander  liegenden  Zügen  emes  spindelzellenreiehen  Gewebes,  dazwischen 
liegen  vereinzelte  größere  und  kleinere  mit  Blut  gefüllte  Hohlräume  vom  gleichen 
Aussehen  der  vorher  beschriebenen  cavemösen  Käume. 

Bei  starker  Vergrößerung  jedoch  sieht  man«  daß  außer  kleineren  länglichen 
Zellen,  die  dem  Bindegewebe  angehören,  langgestreckte,  große  spindelförmige 
Zellen  mit  chromatinarmen  Kern  In  vielfach  parallel  geordneten  Zügen  verlaufen. 
Oft  liegen  letztgenannte  Zellen  in  größerer  Ausdennimg  Seite  an  Seite,  dann 
weichen  sie  auseinander,  einen  kl&en  Hohlraum  umschließend;  an  anderen 
Stellen  werden  die  von  diesen  Zellen  ausgekleideten  Böhrchen  weiter,  führen 
rote  Blutelemente  und  werden  so  zu  capillären  Gefäßen. 

Diese  Knötchen  stellen  somit  die  Bildungsstätte  zahlreicher,  junger  Ge- 
fäße dar. 

Nach  dem  vorliegenden  Befand  haben  wir  ein  typisches  cavemSses 
Angiom  vor  ans,  eine  echte  Neabildang,  nicht  nar  eine  lediglich 
excessive  Erweiterang  praeelistenter  Gefäßbahnen.  Dafür  spricht  der 
Befand  an  den  soliden  Teilen  des  Tumors.  Hier  besteht  ohne  Zweifel 
ein  intensiver  Gefäßneubildangsprozeß,  der  bei  längerdanemdem  Be- 
stehen ebenfalls  wieder  zu  einer  cavejuOsen  Metamorphose  der  neu- 
gebildeten Gefäße  geführt  haben  würde.  Letzteres  ist  ersichtlich  ans 
den  bereits  genannten  cavemösen  Stellen  zwischen  den  jungen  Gefäßen,^ 
überhaupt  sieht  man  üebergänge  zwischen  fast  lumenlosen  Gefäßsprossen, 
sich  erweiternden,  schon  blutführenden  und  sich  mehr  und  mehr  aus- 
dehnenden Gefäßabschnitten. 

Bietet  somit  dieser  Fall  von  Angioma  cavemosum  schon  dadurch 
ein  besonderes  Interesse,  daß  ganz  zweifellose,  in  Form  von  knotigen^ 
soliden  Herden  auftretende  Gefäßneubüdungsvorgänge  nachweisbar 
waren,  so  ist  andererseits  der  paraortale  Sitz  der  Geschwnlt  ein  ganz 
eigenartiger  und  seltener.  Man  möchte  bei  der  Frage  nach  der  formalen 
Genese  der  Geschwulst  an  die  Isolation  eines  Gefäßbildnngskeimes,. 
etwa  an  eine  Absprengung  von  der  primitivem  Aorta  denken;  jedenfalls 
war  die  Verbindung  der  Geschwulst  mit  ihrer  Umgebung  eine  ganz 
lockere  und.  auch  die  Gefäßverbindung  mit  der  Intercostalis  in  eine 
im  Verhältnis  zur  Größe  der  Geschwulst  auffallend  unbedeutende. 
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Ein  Myom  des  Darmes  bei  einem  Rhesus. 
Von  Albert  8»  GrOnbamii,  M   A.,  M,  D. 

(Ans  dem  pathologischen  Laboratorinm  der  Universität  zu  Leeds.) 

CMit  2  Textfiguren.) 

Myome  des  Darmes,  besonders  an  der  Außenseite,  sind  nicht  hftufig 
beim  Menschen,  and  ich  habe  in  der  ganzen  Literatur  auch  nichts 
Aber  ein  solches  beim  Affen  gefunden.  ^ 

Das  Myom,  welches  ich  hier  besprechen  will,  wurde  zufällig  bei 
der  Autopsie  eines  Rhesus  gefunden,  welcher  anderwärts  erfolglos  mit 
Krebs  inoculiert  worden  war.  Die  Zeichnung  und  Photographie  er- 
klären den  Charakter  des  Tumors  zur  Genüge. 


(oben) 


(tinten)  

flg.  1.  Darmmyom  eines  Affen.  Nat  Gr.  Fig.  2. 

Ein  Qlasstab  U^  im  Darm.  Schnitt  durch  das  Myom,  X16. 

Der  Tumor  hat  die  Größe  einer  dicken  Erbse  und  ist  durch  einen 
kurzen  Stiel  mit  der  äußeren  Wand  des  Dünndarmes  verbunden.  Mit 
bloßem  Auge  läßt  sich  schon  die  unregelmäßige  Anordnung  der  Fasern 
erkennen,  und  der  mikroskopische  Schnitt  zeigt,  daß  sie  in  allen 
Bichtnngen  beim  Schneiden  getroffen  sind.  Während  in  der  Darm- 
moskulatur  jedoch  noch  etwas  mehr  als  der  Zellkern  differenziert 
werden  kann,  sind  die  einzelnen  Myomfasem  nicht  leicht  zu  unter- 
scheiden,   Die  meisten  der  Kerne,  sind  eher  oval  als  langgestreckt. 


Referate. 


Orsiy  0.9    Suir    azione   predisponente   degli    espettorati 
tubercolari  alla  infezione  da  streptococco  e  da  pneu- 
mococco.    (Biforma  medica,  1907,  N.  19.) 
Der  in  geeigneter  Weise  präparierte  tuberkulöse  Auswurf  und  die 
Substanzen  der  Bakterienzellen  oder  eventuell  jene,  die  durch  Gewebs- 
zerfall entstanden  sind,  entfalten  ihre  Wirkung  analog  deijenigen  der 
spezifischen  Aggressine  außer  auf  die  tuberkulöse  Infektion  auch  auf 
£e  Streptokokken-  und  Diplokokken-Inf ektionen ;  diese  Wirkung  kann 


—    422    — 

durch  die  Verhinderang  der  Phagocytose  von  selten  des  infiziertea 
Organismus  erklärt  werden.  Mit  der  Yerimpfimg  immer  steigender 
Dosen  ^dieses  tuberkulösen  Auswurfes  in  die  Bauchhöhle  kann  man 
beim  Kaninchen  einen  Zustand  von  relativer  Immunität  gegen  den 
Streptococcus  hervorrufen,  der  hauptsächlich  auf  die  energische  der 
Bakterieninokulation  folgende  Phagocytose  zurückzuführen  ist.  Die 
zur  Streptokokken-  und  Diplokokken-Infektion  prädisponierende  Wir- 
kung wird  in  gleicher  Weise  von  den  Exsudaten  ausgeübt,  die  man 
mittels  Inokulation  von  Tuberkelbazillen  in  die  Bauchhöhle  von 
Kaninchen  und  besser  noch  mittels  der  Inokulation  von  tuberkulösem 
Nuklein  in  physiologischer  Kochsalzlösung  erhält.  Aus  diesem  Grunde 
kann  man  das  Zerfallsprodukt  des  TuberkelbacUIus  als  die  wirksame 
Substanz  des  tuberkulösen  Auswurfes  ansehen.  Das  tuberkulöse 
Nuklein,  das  in  höchstem  Maße  das  Vermögen,  die  Virulenz  des 
Streptococcus  zu  steigern,  besitzt,  verliert  diese  Eigenschaft,  sobald 
es  in  Berührung  mit  den  ZePen  und  den  Säften  des  lebenden  Organis- 
mus gekommen  ist  0.  Barhmcei  (Siema). 

SeUbaeliy  Panl,    Ueber    die   Häufigkeit    der   Tuberkulose 
und   die  beiden  Hauptzeitpunkte   der  Ansteckung  mit 
derselben  im   Säuglingsalter.    (Münchn.   med.  Wochenschr., 
1908,  N.  7,  S.  322—326.) 
S.  kommt  zu  folgenden  Schlußfolgerungen :  Die  Tuberkulosehäufig- 
keit nimmt  im   Säuglingsalter,   nicht  wie  bisher  angenommen,   von 
Monat  zu  Monat  zu,   vielmehr  findet  gegen  Ende  des  ersten  und  des 
zweiten  Jahres   ein  Rückgang   statt;    dem  entsprechen  zwei  voraus- 
gehende  Hauptzeitpunkte    der    Lifektion,     die    Wiegeninfektion    im 
ersten  Lebensvierteljahre,  die  Kriech-,  Schmutz-  oder  Schmierinfektion 
um  die  Wende  des  ei-sten  Jahres;  doch  ist  auch  zu  anderer  Zeit  An- 
8tecku;ng8möglichkeit  gegeben.    Am  schnellsten  verfallen   der  Tuber- 
kulose die  künstlich  genährten  Kinder;   danach  folgen   die  Teilbrust- 
kinder und  dann  die  Brustkinder.    Der  Frauenmilch  kommt  hiemach 
eine  Schutzkraft  gegenüber  der  Tuberkulose  zu. 

Ob$rndorf$r  (MSmAm), 

Moryia,  Oozo,  Impftuberkulose  der  Kaltblüter.  (CentralbL 
f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  1908,  Orig.,  Bd.  45,  H.  4.) 
Es  wurden  Aufschwemmungen  von  menschlichen  T.  B.-Beinkulturen 
auf  Schildkröten  und  Bupo  vulgaris  intraperitoneal  verimpft,  wodurch 
fibrinöse  und  später  fibröse  Belege  mit  Tuberkeln  erzeugt  wurden, 
die  keine  Neigung  zur  Verkäsung  zeigten  und  sich  nur  auf  die  an- 
liegenden Organe  fortpflanzten.  Die  T.  B.  verhielten  sich  in  den 
Entzündungsprodukten  wie  bei  der  Tuberkulose  der  Warmblüter.  Die 
Empfänglichkeit  der  Versuchstiere  zeigte  sich  abhängig  von  indivi- 
duellen Verhältnissen  von  der  Außentemperatur,  indem  bei  Zimmer- 
temperaturen die  Tuberkulose  sich  schneller  entwickelte  als  in  der 
Kälte  und  schließlich  von  der  Menge  der  eingespritzten  Keime.  Mit 
durch  Hitze  abgetöteten  Kulturen  konnten  dieselben  Veränderungen 
erzeugt  werden ;  Kartoffelbazillen  dagegen  erzeugten  keine  spezifischen 
Veränderungen,  hielten  sich  aber  mehrere  Wochen  im  Kaltblüterkörper 
lebensfähig.  —  Agglutinine  gegen  den  T.  B.  wurden  im  Kaltblüter^ 
körper  nicht  gebildet.    Die  Rückzüchtüng  der  T.  B.   gelang  oft,  je- 
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doch  hatten  die  Kulturen  stets  die  Eigenschaften  des  menschlichen 
T.  B.  bewahrt ;  Uebergänge  zu  dem  der  Kaltblüter  konnten  nicht  kon- 
statiert werden.  —  Andere  säurefeste  Stäbchen  konnten  .nie,  weder 
ans  den  geimpften  noch  aus  nicht  geimpften  Tieren,  gezüchtet  werden. 

ffu€b9ehmmnn  (Qtnf). 

Weber,  Arthur^  Der  Tierversuch  bei  der  Diagnose  tuber- 
kulöser Erkrankung.  (Mttnchn.  med.  Wochenschr.,  1908,  No.  7, 
8.  321—322.) 
10—16  Tage  nach.  Injektion  tuberkelbazillenhaltigen  Materials 
werden  die  regionären  Drüsen  fühlbar  und  ^erreichen  bis  Erbsengröße. 
In  Aethemarkose  werden  diese  Drüsen  exstirpiert,  in  Paraffin  einge- 
bettet und  mit  Ziehl  im  Schnitt  gefärbt.  Bazillen  finden  sich  bei 
positivem  Ausfall  der  Impfung  in  großer  Menge  besonders  in  der 
helleren  Bindenschicht;  das  Gewebe  nimmt  hier  weniger  oder  keine 
Färbung  seiner  Kerne  mehr  an.  Tuberkelknötchen  oder  Biesenzellen 
fehlen  in  diesemr Stadium  fast  immer;  die  Drüsen  scheinen  einer  Reak- 
tion gegen  die  eingebrachten  Bazillen  unfähig  zu  sein.  Smegmabazillen, 
die  tinktoriell  zu  Verwechslungen  mit  Tuberkelbazillen  führen  können, 
ergeben  weder  Veränderungen  im  Körper  noch  in  den  Lymphdrüsen 
bei  subkutaner  Injektion;  den  Vorschlag  Blochs,  die  regionären 
Drüsen  nach  der  Injektion  zu  quetschen,  um  das  in  sie  gelangende 
Virus  leichter  zum  Haften  zu  bringen,  empfiehlt  W.  nicht,  da  er  nach 
dieser  Methode  fast  ausnahmslos  entzündliche  Infiltrate  oder  Absce- 
diemng  der  gequetschten  Partie  fand'.  Die  Quetschung  macht  auch 
das  Büd  undeutlich,  da  sie  dem  Wachstum,  der  regionären  Drüsen 
nach  Infektion  hinderlich  ist.  Von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist 
nach  W.  der  Tierversuch  bei  Verdacht  auf  Nierentuberkulose,  da  im 
einfach  gefärbten  Sedimentpräparat  Smegmabazillen  Tuberkelbazillen 
vortäuschen  können.  Oh€rndQr/$r  {Mamk$m). 

Conrmonty  J*  et  Challer^  J.,  Un  cas   de  bacillemie  tubercu« 

leuse  congänitale.     (Joum.   de  physiol.   et   de  pathol.  g^ner., 

Id07,  S.  81B.) 

Bei  einer  an  ausgedehnter  Tuberktilose   der  Lungen  gestorbenen 

Schwängern  zeigte  die  Placenta  nichts  von  Tuberkulose;  die  mit  der 

Leber  des    Foetus    geimpften   Meerschweinchen   wurden    tuberkulös. 

Makroskopisch  zeigten   die   Organe    des   Foetus   keine   Zeichen   von 

Tuberkulose.    (Die  histologische  Untersuchung  ebenso  wie  die  Impfung 

mit  Placenta  wurden  nicht  ausgeführt.)  Blum  iairit§»burg). 

Kitamiuray  Die    Stellung    der    Bronchiallymphdrüsen   im 
lymphatischen   System  und  ihre  Beziehung  zum  Gang 
der  tuberkulösen  Infektion.    (Ztschr.   f.  Hygiene  u.  Infekt, 
Bd.  68,  1907,  H.  2.) 
Verf.  unternahm  bei  Meerschweinchen  subkutane  Injektionen  wenig 
virulenter  Tuberkelbazillen  und  bei  jungen  Katzen  Injektionen  von  chi- 
nesischer Tusche  unter  die  Haut  des  Schwanzes,  Bauches  und  Kopfes 
sowie  in  das  Peritoneum.   Bei  allen  Versuchen  wurden  in  erster  Linie 
die  regionären  Lymphdrüsen  befallen,   die  Bronchialljonphdrüsen  er- 
wiesen sich  als  frei  oder  wurden  erst  sekundär  auf  dem  Blutwege  in- 
fiziert.   Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Theorie  Weleminskys, 
der  in   den  Bronchialdrüsen  ein  Lymphherz  sieht,   in   dem  sich  idle 
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Eörperlymphe  sammelt,  falsch  ist,  sondern  die  Bronchialdriisen  einzig 
nnd  allein  die  regionären  Lymphdrüsen  der  Lunge  sind. 

WalUr  H.  8ehuli»€  (09Uim^. 

Muehy   HanSy    Ueber   die   nicht    säurefesten    Formen    des 
Eochschen   Tuberkelbazillus.    (Brauers  Beitr.,  Bd.  8,  H.  4, 
1907.) 
Der  Aufsatz  enthält  weitere  Belege  für  die  Anschauui^  des  Verl, 
daß  der  Koch  sehe  Tuberkelbacillus  3  verschiedene,  infektionstOchtige. 
Entwicklungsstadien   habe;    er   könne    auftreten:    1.    als    säurefester 
Bacillus,  2.  als  nicht  säurefester  Bacillus  und  3.  in  granulärer  Form, 
die  beiden  letzten  Formen  sind  nur  nach  Gram  färbbar.    Weiterhin 
wird    die    Priorität    in    dieser    Frage     gegenüber    Ferr&n    (md 
Michaelidös  aufrechterhalten.  8ehn4id€r (HmdsOerg). 

Bertarelli,  E.,  Eönnen  die  Stoffe  des  Tuberkels  von  den 
Anti-Antikörpern  des  Tuberkelbacillus  unabhängige 
Antikörper  erzeugen?  (Centndbl.  1  Bakt.  u.  Parasitenk., 
Orig.,  1907,  Bd.  46,  H.  1.) 
Abgesehen  von  einigen  Eontrollen  wurden  zwei  verschiedene 
Immunsera  von  Eaninchen  verwandt.  Das  eine  wurde  durch  Ein- 
spritzen von  toten  menschlichen  T.  B.  gewonnen  und  das  andere 
durch  Einspritzen  von  tuberkulösen  Meerschweinchenmilzen,  in  denen 
noch  keine  Yerkäsung  vorhanden  war.  Diese  Sera  gaben  zuweilen 
starke  Präzipitation  mit  FUtraten  von  T.  B.-Eulturen  und  mit  Fil- 
traten  von  tuberkulösen  Milzen.  Da  mit  diesen  Resultaten  nichts  fOr 
die  Beantwortung  der  gestellten  Frage  erreicht  war,  wurde  eine 
fraktionierte  Präzipitation  des  zweiten  Serums  ausgefBhrt,  und  zwar 
zuerst  mit  FUtraten  von  T.  B.-Eulturen.  Das  Präzipitat  wurde  ent- 
fernt und  das  bleibende  Serum  gab  dann  noch  in  6  von  12  Fällen 
Niederschläge  mit  FUtraten  von  tuberkulösen  —  nie  mit  solchen  von 
normalen  Milzen.  Es  waren  also  anscheinend  Antikörper  vorhanden, 
die  unabhängig  vom  T.  ß.  und  von  normalen  Milzen  waren  und  darum 
auf  Stoffe  des  Tuberkels  zurflckgefOhrt  werden.  Verf.  glaubte  danach, 
^daß  bei  dem  tuberkulösen  Prozeß  in  dem  Tuberkel  nicht  nur  eine 
einfache  Veränderung  des  Gewebes  mit  der  Folge  einer  Nekrose  der 
Elemente  stattfindet,  sondern  daß  unter  dem  Einfluß  derBaziUen  ins- 
besondere sich  auch  molekulare  Zusammensetzungen  bUden,  welche  von 
den  vorher  bestehenden  verschieden  sind  und  auch  gewisse  Eigen- 
schaften besitzen,  durch  welche  sie  sich  auch  von  den  toten  Substanzen 
der  nekrotisierenden  Prozesse  unterscheiden^.       HuthBchmmnn  (GW)- 

Pende,  N«,   Contributo  allo   studio   clinicOj   istologico  e 

batteriologico  della  cosi  detta  gangrena  nosocomiale. 

(Policlinico,  Sez.  chir.,  1907,  Fase.  7  e  8.) 

In  dem  vom  Verf.  geschilderten  FaUe  handelt  es  sich  um  eine 

Form   von  Hospitalbrand,    welcher   vollkommen    der   hämorrhagisch- 

teigigen  Form   der  Alten   entspricht.    Diese  krankhafte  Veränderung, 

die  infolge  ihres    außerordentlich  langen  Verlaufes  wirklich  einzig 

dasteht  und  durch   eine  Reihe  von  BttckfäUen  an  derselben  Wunde 

charakterisiert  ist,   wird  nicht  auf  den  Vinco ntschen  BaciUus  und 

auch  nicht  auf  die  Symbiose  zwischen  fusiformen  BaziUen  und  Spirillen 

zurttckgeftthrt,  wohl  aber  auf  einen  Bacillus,  der  seinen  Eigenschaften 
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nach  mit  dem  Pseudodiphthaiebacillas  von  LOffler  und  Hoff- 
mann  identifiziert  werden  muß.  Diesem  Bacillus,  welcher  den 
Nekroseprozeß  des  granulierenden  Gewebes  beginnen  läßt,  gesellen 
sich  andere  Keime  hinzu  (Staphylococcus  aureus  und  albus,  Bac.  coli 
und  pyocyaneus),  auf  welche  man  wahrscheinlich  den  putriden  Brand 
des  nekrotischen  Gewebes  zurückfahren  muß,  der  klinisch  der  zweiten 
Phase  des  Hospitalbrandes  entspricht.  Deshalb  muß  man  zu  dem' 
Schlüsse  kommen,  daß  diese  GangrSn  nicht  eine  ätiologische  und 
pathogenetische  Binheit  darstellt,  ein  Umstand,  der  gut  den  klinischen 
Polymorphismus  erklären  kann,  der  schon  von  den  früheren  Autoi'en 
in  so  vollkommener  und  ausführlicher  Weise  beschrieben  ist. 

0.  ßarbacci  (SUna). 

Piechiy  !••>  Contributo  alla  conoscenza  del  bacillo  della 
gangrena  gassosa  di  Fraenkel.  (Lo  Sperimentale,  1907, 
Fase.  1—2.) 
Das  Studium  des  Verf.  gründet  sich  auf  eine  verhältnismäßig 
große  Zahl  von  eigenen  Beobachtungen  d.  h.  auf  neun.  In  allen 
Fällen  konnte  er  nachweisen,  daß  die  Gasgangrän  durch  einen  und 
denselben  Mikroorganismus  verursacht  worden  ist,  den  er  auf  Grund 
einer  eingehenden  biologischen  Untersuchung  mit  dem  Fraen köl- 
schen Bacillus  identifizieren  konnte.  Er  konnte  sich  dabei  davon 
überzeugen,  daß  derselbe  eine  starke  pathogene  Wirkung  für  den 
Menschen  und  die  Tiere  besitzt,  daß  er  zur  Entfaltung  dieser  Wirkung 
sich  nicht  mit  anderen  Keimen  zu  vereinigen  braucht,  und  daß  er 
auch  während  des  Lebens  in  menschlichen  und  tierischen  Geweben 
Gas  bilden  kann.  Die  Gasbildung  kann  auch  in  den  inneren  Organen 
stattfinden,  wobei  sie  von  ganz  verschiedenen  Erscheinungen  begleitet 
ist,  je  nachdem  sie  während  des  Lebens  oder  im  toten  EOrper  statt* 
findet,  so  daß'  man  aus  den  histologischen  Veränderungen  der  Schaum- 
organe feststellen  kann,  ob  der  Bacillus  während  des  Lebens  oder 
nach  dem  Tode  in  den  Eareislauf  eingedrungen  ist.  Im  ersten  Falle 
beobachtet  man  in  der  Tat  immer  in  den  Parenchymbestandteilen  der 
Organe  mehr  oder  weniger,  starke  Erscheinungen  von  Zellnekrose, 
welche  Bilder  einer  einfachen  trüben  Schwellung  mit  wenig  oder  gar 
nicht  färbbarem  Kerne  bis  zum  völligen  körnigen  Zerfall  der  Zelle 
liefern  kann;  im  zweiten  Falle  sind  nur  mechanische  Erscheinungen 
infolge  der  Gasansammlung  zwischen  den  Zellen  erkennbar,  die  dadurch 
gedrückt  und  bisweilen  fast  häutchenartig  aussehen,  deren  Kern  aber 
ganz  und  gar  seine  Färbbarkeit  behält.  o.  Darhaed  (Sienay 

Thirololx  et  Debr6,  Fi£vre  jaune  nostras.  (Bevue  de  m^d., 
Bd.  27,  1907,  S.  188.) 
Verff.  schildern  einen  in  Frankreich  sporadisch  vorkommenden 
Icterus  gravis,  der  unter  hohem  Fieber  in  etwa  8  Tagen  zum  Tode 
verläuft  Die  Befallenen  sind  meistens  Arbeiter,  die  in  der  Nähe  von 
stagnierenden  Wassern  im  Freien  arbeiten.  Der  Symptomenkomplex 
ähnelt  dem  Morbus  Weilii.  Ein  anatomisch  untersuchter  Fall 
zeigte  hochgradige  Schwellung  der  Leber,  des  Pankreas,  der  Milz 
und  der  Nieren.  Zahlreiche  Haemorrhagien  in  den  meisten  parenchy- 
matösen Organen,  besonders  in  der  Leber,  den  Nieren,  den  Neben- 
nieren, der  Milz  und  den  Lungen.    Mikroskopisch  schwere,   offenbar 
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toxlBche  Yeränderangen  der  Leberzellen,  der  Pankreassellen  mit  Aas- 
spannnng  der  L  an  gerh  ans  sehen  Inseln,  der  Epithelien  der  ge- 
wundenen HamkanUchen  and  der  aa&teigenden  Aeste  der  Henle- 
sehen  Schleifen. 

Verf.  glaaben  an  eine  spezifische  Infektion«  die  wahrscheinlich 
darch  ein  lebendes  Wesen  Übertragen  wird.  Sie  halten  die  Krankheit 
mit  dem  gelben  Fieber  nicht  fttr  identisch,  ihm  aber  sehr  nahe  ver- 
wandt. Pä»9Ur  (DrgmUmJ. 

Bflslngy  Beiträge  zar  Kenntnis  der  Diphtherie  als  Volks- 
Seuche.    (Ztschr.  f.  Hygiene  u.  Inf.,  Bd.  57,  1907,  H.  2.) 

Verf.  berichtet  Ober  Resultate,  die  durch  Untersuchung  von  907& 
Sachenabstrichen,  die  während  zweier  Jahre  dem  hygienischen  Institut 
zu  Bremen  eingesandt  wurden,  gewonnen  wurden.  Kontrollunter- 
suchungen wurden  an  245  gesunden  Kindern  und  77  gesunden  Er- 
wachsenen vorgenommen.  2063  Personen,  bei  denen  virulente  Diphtherie- 
bazillen festgestellt  wurden,  konnten  wiederholt  untersucht  werden. 

Entgegen  v.  Behring  und  anderen  kommt  Verf.  zu  dem  Be- 
sultate,  daß  der  virulente  DiphtheriebaciUus  nicht  ubiquitär  ist, 
sondern  sich  nur  beim  Diphtheriekranken  und  Bekonvaleszenten 
findet,  sowie  in  dessen  Umgebung.  Avirulente  Bazillen  kommen  für 
die  Verbreitung  der  Diphtherie  nicht  in  Betracht.  Sie  sind  teils  als 
echte  Diphtheriebazillen,  die  ihre  Virulenz  eingebüßt  haben,  teils  als 
Pseudodiphtheriebazillen  aufzufassen.  Eine  sichere  Unterscheidung 
zwischen  Pseudo-  und  avirulenten  Diphtheriebazillen  ist  nicht  möglich. 
Eine  Ausnahme  bildet  der  Xerosebacillus,  der  sich  kulturell  von 
ihnen  unterscheiden  läßt.  Die  Diagnose  Diphtherie  ist  mit  Sicherheit 
nur  durch  bakteriologische  Untersuchung  (Kultur,  Tierversuch)  zu 
stellen,   eine  einmalige  negative  Untersuchung  schließt  die  Diagnose 

Diphtherie  nicht  aus.  WalUr  H.  SohulUt  (GdUmgen). 

Hasenknopf  und  Bothe,  Ein  Beitrag  zur  Furage  der  Bazillen- 
träger bei  Diphtherie.    (Jahrb.   f.   Kinderk.,   Bd.  66,   H.  4, 
1907.) 
Zijm    Aufschluß   ttber   die    Frage,    inwieweit    sogen,    „gesunde 
Bazillenträger^   die  Diphtherie  weiter  verbreiten,   wurde  eine  syste- 
matische bakteriologische  Untersuchung  des   Mandelabstriches  sämt- 
licher Bewohner  des  Kadettenhauses  in  Potsdam  vorgenommen  bei 
Gelegenheit  des  Auftretens  einer  Anzahl  von  Diphtheriefäilen.    Die 
Untersuchungsergebnisse  sprachen  gegen  die  Ubiquität  der  Löffler- 
schen  Diphtheriebazillen,  die  sich  nur  bei  den  Rekonvaleszenten  nach- 
weisen  ließen,   und  zeigten,   daß   die  Bazillen  sich  9  Wochen  nach 
der  Erkrankung  noch  finden  können.  Schneider  (Heidetterg). 

Canfora,  Miehele,  Ueber  die  Latenz  der  Tetanussporen  im 

tierischen   Organismus.     (Centralbl.   f.  Bakt.   u.  Parasitenk., 

Abt.  I,  Orig.,  1908,  Bd.  45,  H.  6.) 

Bei   Meerschweinchen-   und  Kaninchenimpfungen  mit   virulenten 

Tetanuskulturen  Ifeßen  sich  die  Bazillen  in  allen  Organen  nachweisen. 

Wurden  atoxische  Sporen  verijnpft,  so  waren  dieselben  schon  mehrere 

Stunden  danach  im  Blute  nachweisbar,  später  waren  sie  im  Blute  nicht 

mehr  nachzuweisen,  sondern  fanden  sich  in  den  inneren  Organen,  wo 
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sie  höchstens  2^1%  Monate  am  Leben  blieben.  In  der  Zeit  der  Sporämie 
genügten  geringste  Gewebsschädignngen,  nm  den  Sporen  einen  guten 
Nährboden  zu  geben;  die  sich  vermehrenden  Bazillen  bewirkten  dann 
einen  typischen  Tetanus.  BuUBokmann  (Q^mf). 

Emmeriehy  Rudolf^  Die  Pyocyanase  als  Prophylacticum 
und  Heilmittel  bei  verschiedenen  Infektionskrank- 
heiten. (Münchn.  med.  Wochenschr.,  1907,  No;  45,  ,8.  2217—2220: 
No.  46,  S.  2286—2288.) 
Fltissigkeitskulturen  des  Pyocyaneus  bilden  im  Verlauf  weniger 
Tage  eine  dicke  Bakterienhaut,  die  beim  Schütteln  zu  Boden  fällt, 
wonach  sich  eine  neue  bildet;  dieses  wiederholt  sich  6—8  mal.  Die 
zu  Boden  gesunkenen  Membranen  verringern  ihr  Volumen  immer  mehr 
bis  schließlich  nur  wenig  weißlichen  Bodensatzes  Überbleibt,  der 
mikroskopisch  aus  Detritus  besteht;  Ursache  dieser  BakterienauflOsung 
ist  ein  Enzym,  das  in  den  Zellen  des  Pyocyaneus  als  unlösliches 
Zymogen  enthalten  ist  und  bei  dem  Tode  derselben  in  di^  Flüssigkeit 
gelangt  Dieses  Enzym  ist  die  Pyocyanase,  die  die  Eigenschaft  hat, 
nicht  fLXii  Bacillus  pyocyaneus,  sondern  auch  Diphtherie-,  Cholera-, 
Typhus-,  Pest-  und  Milzbrandbazillen  sowie  Staphylokokken,  Strepto- 
kokken und  Gonokokken  aufzulösen.  Bazillen,  deren  Wand  andere 
Beschaffenheit  zeigt  als  die  der  vorgenannten,  wife  z.  B.  die  TuberkeU 
bazillen  mit  ihrer  Fett-  und  zellulosereichen  Membran,  widerstehen 
der  Wirksamkeit  der  Pyocyanase.  Die  Wirkung  der  Pyocyanase  ist 
eine  verschiedene:  eine  ihrer  charakteristischsten  ist  die,  durch  welche 
die  Diphtheriebazillen  in  der  Membran  und  in  der  Schleimhaut  rasch 
abgetötet  werden;  dann  kommen  in  Betracht  die  entwicklungshemmende 
Wirkung;  eine  Vermehrung  der  Diphtheriebazillen  nach  ihrer  Anwen- 
dung kommt  nicht  mehr  vor;  die  diphtheriegiftbindende,  die  membran- 
auflösende trjrpsinähnliche  Wirkung,  dann  die  abtötende  und  entwick- 
lungshemmende Wirkung  auf  die  Eiterbakterien,  dann  zuletzt  eine 
anscheinend  chemotastische  Wirkung,  die  die  Bestitution  der  Schleim- 
haut unterstützt.  Appliziert  wird  die  Pyocyanase  durch  Spray  auf 
die  erkrankten  Partien.  Mitteilung  einer  größeren  Anzahl  von 
Krankengeschichten  mit  z.  T.  eklatanten  Erfolgen. 

Obßrndorfer  (München). 

Saatlioffy  Influenzasepsis  und  experimentelle  Influenza- 
bazillenseptikämie.  (Mtinchn.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  45, 
S.  2220—2222.) 
Bei  einem  26jähr.  Mann,  der  akut  unter  Fieber  und  Schüttelfrost 
erkrankte,  unter  schweren  Allgemeinsymptomen  14  Tage  später  der 
Erkrankung  erlag,  ergab  die  Sektion  verruköse  Endocarditis,  enorme 
Milzschwellung,  hämorrhagische  Meningoencephalitis.  Blutkulturen 
usw.  intra  vitam  blieben  stets  steril,  doch  konnten  an  der  Leiche  aus 
der  Milz  auf  Blutagar  eine  Reinkultur  kleinster  fast  strukturloser 
Kolonien  erzielt  werden,  die  sich  als  Beinkultur  von  Influenzabazillen 
ergab,  biflnenzabazillen  können  also  reine  Fälle  von  allgemeiner 
Sepsis  verursachen.  Bei  den  Tierversuchen  konnten  ebenfalls  septische 
Zustände  erzielt  werden:  interessant  war  hierbei,  daß  man  in  den 
Organen  den  Influenzabacillus  fast  nie  ganz  rein  wieder  fand,  sondern 
immer  in  Begleitung  anderer  Bakterien,  denen  er  offenbar  den  Eintritt 

ins  Blut  erleichterte.  Obemdor/tr  (MUmehen). 
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Wohlwill»  Friedrieh»  Ueber  Inflaenzabazillenbefande  im 
Bronchialbaum.  (Münchn.  medic.  Wochenschr.,  1906,  No.  7, 
S.  328—331.) 
Das  fortwährende  Wiederanfflackem  derlnflnenza  ist  nur  dadurch 
zu  erklären,  daß  es  bei  ihr  wie  auch  bei  andern  Infektionsfciankheiten 
Bazillenträger  gibt,  welche,  ohne  selbst  Erankheitssymptome  zu  bieten, 
durch  ihren  Auswurf  usw.  zum  erneuten  Auftreten  der  Krankheit  Ver- 
anlassung  geben.  Derartige  Beobachtungen  wurden  schon  öfters  ge- 
macht. W.  hat  nun  systematisch  bei  den  verschiedensten  Krankheiten 
nach  Influenzabazillen  gesucht;  abgeimpft  wurde  aus  dem  Inhalt 
kleinsten .  Bronchien ;  als  Material  dienten  168  Leichen.  Als  Nähr- 
medium  diente  Blutagar.  Die  Identifizierung  der  Influenzabazillen 
erfolgte  durch  ihre  tautropfenförmige,  fast  nie  konfluierende  Kultur, 
durch  ihr  ausschließliches  Wachstum  auf  hämoglobinhaltigen  Nähr- 
böden, durch  ihr  gramnegatives  Verhalten.  Zur  Färbung  verwendete 
W.  die  von  E.  Fränkel  angegebene  Methode  des  Erhitzens  mit  poly- 
chromem Methylenblau  mit  nachfolgendem  kurzen  Abspülen  mit  Tannin- 
orange. In  den  158  Fällen  wurde  29  mal  der  Bacillus  influenzae 
gefunden,  dabei  in  22  ^/o  der  Lungentuberkulosen,  darunter  öfters  in 
Reinkultur.  Besondere  pathogenetische  Bedeutung  kommt  diesen 
Influenzabazillen  im  BronchiaUnhalt  nicht  zu.  Neben  der  Lungen- 
tuberkulose finden  sich  Influenzabazillen  häufiger  bei  akuten  Inf ddions- 
krankheiten  der  Kinder,  so  besonders  bei  Pertussis,  dann  auch  bei 
Morbilli.  Uebertritt  der  Influenzabazillen  ins  Blut  —  Herzblutunter- 
suchung  —   konstatierte   W.   in  keinem  Falle. 

Oberndor/er  (Münehem). 

Duval,  C.  W.  and  White,  P.  Gt.,  The  histological  lesions  of 
experimental  glandours.  (Joum.  of  Exper.  Med.,  VoL  9^, 
No.  4,  July  17«»,  1907) 
Der  Rotzbacillus  kann  in  seiner  Virulenz  so  modifiziert  werden, 
daß  verschiedene  histologische  Bilder  von  ihm  hervorgerufen  werden 
können.  Hochvirulente  Kulturen  bewirken  primäre  Nekrose  und 
Gewebsauflösung,  mit  nachfolgender  Einwanderung  polymorphkerniger 
Leukocyten.  Ebenso  wirken  starke  Toxine  des  Rotzbacillus.  Botz- 
bazillen  mit  mäßiger  Virulenz  zeigen  hingegen  akute  Entzündungs- 
erscheinungen ohne  Nekrose;  solche  mit  geringerer  Virulenz  primäre 
Zeilproliferation  mit  Bildung  von  Epitheloid-  und  Biesenzellen.  Toxine 
verdünnter  oder  schwacher  Natur  bewirken  ebenfalte  Zeilproliferation. 
Alle  diese  Veränderungen,  ob  exsudativer  ob  proliferativer  Natur, 
treten  in  Herdform  auf.  So  kann  man  jeden  Grad  der  betreffenden 
Veränderungen  von  akuter  Exsudation  bis  zum  chronisch  proliferativen 
Prozeß  auf  die  verschiedene  Giftwirkung  der  Kulturen  beziehen.  Die 
proliferativen  Prozesse  entsprechen  solchen  bei  Tuberkulose.  Die  oben 
erwähnten  Riesenzellen  entstehen  aus  den  Endothelzellen  der  Blut^ 
und  Lymphkanäle  durch  unvollkommene  Teilung,  nicht  durch  Zell- 
fusion. Herxkeimer  (WieOadw), 

Dleterlen,  F«,  Ueber  das  Aufwärtswandern  der  Bakterien 
im  Verdauungskanal  und  seine  Bedeutung  fttr  die  In- 
fektion des  Respirationstraktus.  (Gentralbl.  f.  Bakt.  u. 
Parasitenk.,  Orig.,  1908,  Bd.  45,  H.  4.) 
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Verf.  prüfte  die  Befunde  üffenheimers  nach  und  konnte  die- 
selben bestätigen,  indeäi  in  den  Dickdarm  von  Kaninchen  gebrachte 
Prodigiosnskeime  bald  im  ganzen  Verdannngskanal  und  auch  in  Trachea 
und  Lungen  nachweisbar  waren,  während  dieselben  in  den  ttbrigen 
Organen  und  im  Blut  fast  nie  erschienen.  Analog  waren  die  Resultate 
bei  Verwendung  von  Htthnercholerabazillen  und  T.  B.  Bei  Unter- 
bindung des  Oesophagus  hingegen  gelangten  die  Bakterien  nicht  in  die 
Luftwege.  Sehr  ähnliche  Besultate  wurden  an  einer  Ziege  und  an 
Meerschweinchen  erzielt.  Bei  Hunden  und  Katzen  dagegen  ließen  sich 
auf  rectalem  Wege  eingebrachte  Keime  nicht  in  den  oberen  Teilen 
des  Magendarmkanals  und  in  den  Luftwegen  nachweisen:  vielleicht 
werden  die  Bakterien  bei  diesen  fleischfressenden  Tieren  durch  die 
starken,  teils  alkalischen,  teils  sauren  Verdauungssäfte  abgetötet  oder 
sie  wandern  überhaupt  nicht  aufwärts.  Dartiber  soll  ein  noch  nicht 
abgeschlossener  Versuch  mit  den  resistenteren  T.  R  am  Hunde  Auf- 
schluß geben.  Hu^htekn^ann  fOettf). 

Horowitz^    L.    M»^     Zum     Chemismus     der    Verdauung    im 
tierischen  Körper.  IX.  Mitteilung:  Ueber  die  Bakterien 
des  Verdauungstraktus  beini  Hunde.    (Ztschr.  f.  physiol. 
Chem.,  Bd.  62,  1907,.  S.  96.) 
Auch  bei  Hunden  finden  sich,  wie  dies  für  andere  Tierarten  schon 
lange  bekannt  ist,   wenn   der  Darmkanal  leer  ist,  ;nur  sehr  wenig 
Bakterien  in  demselben.    Verf.  bestätigt  die  Besultate  früherer  Unter- 
suchungen,   daß    der   Keimgehalt   in    den   unteren    Darmabschnitten 
zunimmt.    Verf.  glaubt  an  den  Einfluß  der  Bakterien  auf  die  normale 
Verdauung.    (Ein  solcher  Einfluß  ist  aber  weder  durch  die  Unter- 
suchungen des  Verf.,   noch  durch  die  früheren  Resultate  erwiesen,  er 
ist  —  mindestens  flir  die  oberen  Darmabschnitte  —  schon  wegen  der 
geringen  Zahl  der  gefundenen  Keime  sehr  unwahrscheinlich.  Ref.) 

O,  Liebermsigter  (Coln), 

Boger  et  Garnier,  Les  poisons  du  tube  digestif  ä  Tötat 
pathologique.  (Revue  de  m6d.,  Bd.  26,  1906,  S.  953.) 
Verff.  untersuchten  nach  ihrer  früher  mitgeteilten  Methode  (dieses 
Centralbl.,  1907)  die  Giftigkeit  des  Darminhaltes  vouc  Kaninchen 
and  Hunden  bei  Darmocclusion  und  bei  Perforationsperitonitis.  Sie 
fanden  dabei,  daß  sich  im  allgemeinen  die  Giftigkeit  des  Darminhaltes 
imter  dem  Einfluß  der  Krankheit  änderte.  Unter  dem  Einfluß  der 
Darmocclusion  nimmt  die  Giftigkeit  des  Darminhaltes  ab.  Beim 
Hund  ist  auch  die  gesamte,  im  Darm  enthaltene  Giftmenge  geringer 
geworden,  während  diese  Gesamtmenge  ^  (die  Zahl  der  „Enterotoxien^) 
beim  Kaninchen  zunächst  ansteigt.  Nur  bei  sehr  langsamem  Kiank- 
heitsverlauf  nimmt  auch  beim  Kaninchen  die  gesamte  Giftmenge 
wieder  ab.  Nach  dem  Eintritt  einer  Darmperforation  war  die 
Toxicität  des  Danninhaltes  bei  Kaninchen  gesteigert,  umsomehr,  je 
rascher  der  Tod  erfolgt  war.  Auch  die  Zahl  der  im  Darm  enthaltenen 
£nterotoxien  war  wesentlich  erhöht.  Beim  Hunde  war  im  gleichen 
Falle  die  Toxicität  eher  herabgesetzt.  Pä»»Ur  (Druden). 

Bartseh,  Wilhelm,  Quecksilbervergiftung  mit  tödlichem 
Ausgange.  (Mfinchn.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  43,  S.  2138 
-^2140.) 
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Mitteilang  von  4  Fällen,  die  nach  Einleitung  der  ttblichen  Hg- 
8al.-Vasenolinjektionen  rasch  an  schwerster  Quecksilbervergiftung  mit 
nekrotisierender  Colitis  mercurialis  verstorben  waren;  in  einem  F&U 
stieß  sich  auch  die  Schleimhaut  der  Vagina  und  Vulva  nekrotisch  ab. 
B.  sieht  die  Ursache  dieser  Todesfälle,  die  einzigen,  die  bei  einer 
großen  Anzahl  identischer  Behandlung  in  den  letzten  zehn  Jahren 
vorkamen,'  in  einer  Idiosynkrasie  der  betr.  Individuen  gegen  Hg.  B. 
geht  auch  auf  die  Frage  ein,  warum  Hg.  besonders  Stomatitis  und 
Colitis  bedingt,  stellt  sich  dabei  auf  den  Almkvistschen  Stand- 
punkt, der  annimmt,  daß  Hg  in  den  Eapillarschlingen  Ißederschläge 
bilde,  die  zu  Zirkulationsstörungen  und  EmährungsstSnmgen  führen. 
Die  Häuptrolle  spielen  dann  die  Mikroorganismen,  die  die  Zerstörung 
der  Schleimhaut  verursachen.  Dickdarm  und  Mund  enthalten  stets 
reichlich  Bakterien,  Dünndarm  ist  meist  steril;  daher  der  Unterschied 
im  Befallensein  der  einzelnen  Teile  des  Digestionstraktus. 

Oherndorftt  (lAkMJUa). 

Lewin,  L«,   Die  akute  tödliche  Vergiftung   durch  Benzol- 
dampf.   (Mttnchener  medic.  Wochenschr.,   1907,   No.  48,   S.  2377 
—2379,) 
Ein  Arbeiter  einer  Benzolfabrik  starb  plötzlich,   als  er  einen  in 
einem  zu  reinigenden  Extraktionskessel  bewußtlos  gewordenen,  zweiten 
Arbeiter  retten  wollte ;  hierbei  wurde  offenbar  reiner  Benzoldampf,  der 
sich   am    Boden    des  Kessels   angesammelt  hatte,   eingeatmet.     Die 
Sektion  ergab  unter  anderem  Blutaustritte  von  StecknadelknopfgrOße 
im  Magen  sowie  im  Dttnndarm,  die  nach  L.  bei  den  bisher  beschriebenen 
todlich  endenden  Benzolvergiftungen  ebenfalls  beobachtet  worden  sind. 
Benzol  wirkt  dadurch  in  so  fataler  Weise,  daß  es  in  chemischen  Be- 
ziehungen zum  Nervensystem  tritt.  Ohemdor/er  iHan^Um). 

Hofmeler,  M.»  Ueber  den  Gebrauch  von  ChlorzinklOsungen 
bei   der  Behandlung   der  Endometritis.      (Mtinchn.   med. 
Wochenschr.,  1907,  No.  48,  S.  2379—2380.) 
Mitteilung    eines    Falles    von    tödlicher    Zinkvei^giftung     nach 
Chlorzinkinjektion  in  den  Uterus.    Wie  die  Autopsie  ergab,   bestand 
eine   ausgedehnte  Peritonitis;   die   chemische  Analyse   der  Bauchein- 
geweide ergab  hohen  Zinkgehalt.    Eine  Perforation  des  Uterus  oder 
eine  Verätzung  der  Tuben  fehlte,  dagegen  war  der  hintere  obere  Teil 
der  Vagina  durch  einen  nach  der  Injektion  liegengebliebenen  mit  CMorzink 
getränkten   Tupfer  hochgradig  verätzt;    von   hier  aus    erfolgte   die 
Resorption  des  Chlorzinks  wahrscheinlich  durch  Bildung  großer  Mengen 
leicht  resorbierbaren  Zinkalbuminats.  Ob^mdorfer  (MUnckem). 

Boepke,  0^  Klinischer  Beitrag  zum  Ichthyismus  choleri- 
formis.    (Arch.  f.  Verdauungskrank.,  Bd.  13,  1907,  S.  368.) 
Beschreibung    einer    Fischvergiftung    in    einer    Heilstätte:    37 
Patienten  und  6  Angestellte  erkrankten  nach  Genuß  von  altem  Schell- 
fisch unter  den  Erscheinungen  der  Cholera  nostras. 

O.  Lighermettter  (O^n). 

8acqn6p6e,  E.,  Intoxications  alimentaires  k  entherocoque. 
(Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  BioL,  1907,  63,  S.  328.) 
Nach  Genuß  von  Schweinefleisch  erkrankten  ca.  160  Menschen  (auf 
200)  mit  leichten  gastrointestinalen  Erscheinungen,  aus  dem  Schweine- 
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fleisch  wurde  der  Enterococcos  (Thiercelin)  gezUchtet.  In  den  Stühlen 
von  4  Personen,  die  nntersncht  werden  konnten,  wurde  der  Entero- 
coccw  in  großer  Menge  nachgewiesen.  Das  Bakterium  erwies  sich  als 
pathogen,  diese  Eigenschaft  verschwand  allmählich  bei  Weiterzüchtung. 
In  den  Kulturen  dieses  Coccus  ließen  sich  thermostabile  Toxine  nach- 
weisen, durch  alle  diese  Eigenschaften  gleicht  Enterococcus  in  seinem 
Verhalten  demjenigen  anderer  Erreger  von  Nahrungsmittelvergiftungen. 

Blum  {StruMhurg). 

Fetterolf,   !>•   W^    The    existence    of   an   Anti-enzyme   in 
Tapeworm.    (University  of  Penna.  Med.  BuU.,  July-August  1907, 
No.  5  and  6.) 
Glyzerin-Extrakt  des  Wuims«  hat  keinen  Einfluß  auf  die  Wirkung 

des  Enzyms  auf  Stärke.    Segmente  des  lebenden  Wurmes  hielten  diese 

Wirkung  auf.    Beide  verz9gem  die  Wirkung  des  Enzyms  auf  Fibrin. 

Es  handelt  sich  offenbar  um  ein  venu  Wurm  sezemiertes  Anti-Enzym. 

B€r9k4im€r  {WU§baden). 

Wiens,  Ueber  die  „Antifermentreaktion^  des  Blutes  und 
ihre  Beziehungen  zur  opsonischen  Kraft  bei  akuten 
Infektionskrankheiten.  (München.  n)ed.  Wochenschr.,  1907, 
N.  63,  S.  2637—2639.) 
Bei  akuten  Infektionskrankheiten  bestehen  gewisse  gesetzmäßige 
Verändenmgen  in  den  Beziehungen  des  proteolytischen  Leukocyten- 
fermentes  zu  reinem  ^Antiferment^.  Bei  Infektionskrankheiten  mit 
Vermehrung  der  gelapptkemigen  Leukocyten  tritt  im  anfang  eine 
Steigerung  der  Hemmungskraft  im  Blutserum  auf;  im  weiteren  Verlauf 
sinkt  sie  bis  zur  Norm,  bei  günstigem  Erankheitsverlauf  steigt  dann 
die  Hemmungskraft  langsam  bis  zur  Vorm  an;  bei  ungünstig  ver- 
laufenden Erkrankungen  steigt  die  geringere  Hemmungskraft  rapid  an, 
als  Zeichen,  daß  die  Schutzkräfte  des  Organismus  erlahmt  sind.  Die 
Hemmungskraft  bleibt  bis  zum  Exitus  auf  derselben  Höhe.  Opsonische 
Kraft  und  Hemtnungskraft  scheinen  in  einem  reciproken  Verhältnis 
zu  einander  zu  stehen.  Die  opsonische  Kraft  sinkt  im  Beginne  der 
Erkrankung  unter  die  Norm,  steigt  dann  an ;  Steigen  ist  mit  Besserung 
des  Prozesses  verbunden,  Verschlechterung  mit  Sinken  des  opsonischen 
Index,  also  das  umgekehrte  Verhältnis  wie  oben.  Möglicherweise  sind 
beide  Stoffe  nahe  mit  einander  verwandt,  eventuell  sogar  identisch, 
vielleicht  liegt  in  der  Aehnlichkeit  der  opsonischen  Eigenschaften  mit 
den  Leukocytenfermenten  ein  Beweis,  daß  die  opsonischen  Eigen- 
schaften ebenfalls  eine  Fermentwirkung  darstellen. 

Oberndorf  er  (München). 

KentzIer^JoIlnS) Beitrag  zurHämolysinbildung  der  Typhus- 
bazillen. (Gentralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  1908,  Bd.  45, 
H.  6.) 

unter  7  untersuchten  Stämmen  konnten  nur  in  einem  Hämolysine 
nachgewiesen  werden,  die  sich  auch  gelöst  in  der  Eulturflüssigkeit 
fanden.  Der  betreffende  Stamm  war  aus  dem  Stuhl  eines  sehr  schweren 
Falles  gezüchtet  worden.  Verf.  weist  auf  die  Analogien  zu  Staphylo- 
ond  Streptokokkeninfektionen  hin,  bei  denen  auch  das  Auftreten  von 
Hämolysinen  oft  mit  der  Schwere  des  Krankheitsfalles  korrespondiert. 

ffuebeehmann  (Genf), 
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Sehnelder,  Budolf,  Ueber  die  bactericide  und  haemolytische 
Wirksamkeit    der    Leukocyten    nnd    Plättchenstoffe, 
sowie    der    Oedem*    und    Gefäßlymphe.     (München,  med. 
Wochenschr.,  1908,  N.  10,  S.  499—603.) 
Auf  gewisse  Reize  (Immunserum,  sowie  aktives  und  auch  inaktives 
Serum  in  einer  gewissen  Menge  Kochsalzlösung  bei  der  Digestion  den 
Leukocyten   zugesetzt)    scheiden   die   polymorphkernigen  Leukocyten 
bactericide   Stoffe   sowohl  in   vitro   als   auch   in   vivo   aus.    Diese 
Leukine,  wie  sie  Veii.  nennt,   sind  nicLt  identisch  mit  dem  im  Blute 
zirkulierenden  Alexin.    Sie  sind  besondere  zu  dem  natOrlichen  anti- 
bakteriellen Schutzapparat  des  tierischen  Organismus  gehörende  Stoffe. 
Die   bactericide   Wirkung    der    entzündlichen   Oedemlymphe    beruht 
größtenteils  auf  extrazellulären  Leukocytenstoffen,  während  dieCrefäß- 

lymphe  alexinhaltig  ist.  Obemdor/er  {Mümche»). 

Diseosslon  on  phagocytosls  auf  der  76.  Jahresversammlung 
der  British  Medical  Association  in  Exeter  [27.  Juli  bis 
2.  August  1907].    (Brit.  med.  joum.  16.  Nov.  1907,  S.  1409). 

L  Bean^  Phagocytosis  and  bactericidal  action. 

Literaturstudium  und  eigene  Experimente  führen  D.  zu  dem 
Schluß,  daß  die  opsonische  Aktion  auf  zwei  Substanzen  beruht:  einer 
thermostabilen,  sensibilisierenden  Substanz,  dem  Ambozeptor,  und 
einer  thermolabilen,  dem  Alexin  oder  Komplement,  l^tere  ist 
wesentlich  und  kann  allein  in  Wirksamkeit  treten,  aber  ihre  Aktivität 
wird  erhöht  durch  freies  Komplement.  Der  Ambozeptor  ist  in  relativ 
kleinen  Mengen  im  normalen  Serum  vorhanden.  Daher  stammt  die 
offenbare  Thermolabilität  der  Opsonine  in  letzterem,  während  in 
einem  Immunserum  größere  Mengen  des  Ambozeptors  vorhanden  sind 
und  vielleicht  mit  erhöhter  spezifischer  Fähigkeit.  Daher  bedingt  Er- 
hitzung nur  einen  geringeren  Verlust  an  Aktivität.  In  beiden  Fällen 
ist'  der  Verlust  durch  Destruktion  des  Komplements  bedingt.  Der 
Grund,  weshalb  diese  Substanzen  auf  einen  Organismus,  wie  z.  B. 
den  Typhusbacillus  bakteriologisch  wirken,  auf  andere,^  z.  B.  den 
Staphylocjoccus,  nicht,  beruht  wahrscheinlich  auf  Differenzen  in  der 
physikalischen  odei'  chemischen  Natur  der  Mikroben  selbst. 

II.  Hunston  und  Bankln,  The  opsonic  and  agglutinative 
power  of  blood  serum  in   cerebro-spinal  fever. 

Die  zahlreichen,  in  Tabellenform  niedergelegten  Experimente  nach 
eigener  Methode  der  Verff.  zeigten  folgendes: 

1.  Die  „opsonische  Methode*^  ist  von  großem  Wert  in  der  Diag- 
nose suspekter  Fälle  von  Cerebrospinal-Meningitis. 

2.  Die  opsonische  Kraft  normalen  Serums  für  die  Meningokokken 
ist  sehr  gering. 

3.  Der  Meningococcus  verliert  die  Reaktionsfähigkeit  auf  opso- 
nisches Serum  nach  längerem  Wachstum  auf  künstlichen  Nährböden. 

4.  Die  Cerebrospinalflüssigkeit  hatte  in  aUen  untersuchten  Fällen 
eine  viel  geringere  opsonische  und  agglutinierende  Wirkung  als  das 
Blutserum  derselben  Fälle. 

5.  Bei  Eekonvaleszenten  verschwindet  die  typische  Reaktion  des 
Serums  sehr  schnell. 

6.  Das  Serum  der  Cerebrospinal-Meningitiden  verliert,  erhitzt  oder 
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Ar  einige  Zeit  aufbewahrt,   die  opsonische,  aber  nicht  die  agglati- 
nierende  Wirkung. 

7.  Diese  Erscheinung  kann  zur  Prttfung  der  Wirksamkeit  thera- 
peutischer Sera  für  diese  Krankheit  benutzt  werden. 

8.  Die  wirklichen  Fälle  epidemischer  Cerebrospinal^-Meningitis  sind 
immer  durch  einen  Meningococcus  mit  derselben  opsonischen  und  ag- 
glutinierenden Kraft  bedingt. 

9.  Ein  von  den  Verff.  isolierter  Gram-negativer  Coccus  ist  wahr- 
scheinlich der  Coccus  der  ;,hinteren  Basal-Meningitis^  und  unterscheidet 
sich  von  dem  echten  Meningococcus  sowohl  durch  andere  opsonische 
als  agglutinierende  Reaktion. 

in.  Bltehle,  A  method  of  recognizing  the  presence  of 
specific  substance^  in  blood  serum  influencing  phago- 
cytosis,  and  its  diagnostic  applications. 

Die  Methode,  betreffend  derer  auf  das  Original  verwiesen  werden 
muß,  läßt  eine  Unterscheidung  der  Infektion  mit  menschlicher  oder 
boviner  Tuberkulose  zu  und  erklärt  damit  auch  die  gelegentlich 
mangelnde  diagnostische  Reaktion  des  Tuberkulins. 

IV.  Baxton^  Absorption  from  the  peritoneal  cavity. 

Experimente  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ttber  die  Ab- 
sorption von  Bakterien  und  anderen  Fremdkörpern  (Buss,  Indigo) 
z.  T,  in  ähnlicher  Weise,  wie  sie  von  Peiser  angestellt  wurden. 

Verf.  vindiziert  wiederum  in  erster  Linie  dem  Netz  die  Bolle  des 
Schutzorgans.  Die  Phagocytose  im  normalen  Kaninchen  ist  gering. 
Ein  großer  Teil  der  Bazillen  wird  extrazellulär  zerstört.  Bei  immuni- 
sierten Tieren  ist  der  letzterwähnte  Vorgang  weniger  ausgesprochen, 
aber  die  immunisierten  Tiere  sind  auch  nicht  etwa  resistenter  gegen 
die  Endotoxine  (Pfeiffer).  Die  Metschnikoffsche  Theorie,  daß 
die  Makrophagen  in  erster  Linie  animale  Zellen  und  andere  Partikel, 
die  Polynukleären  (Mikrophagen)  Bakterien  aufnähmen,  ^ird  fttr  irr- 
tümlich gehalten. 

An  der  Diskussion  beteiligten  sich  weiterhin  Bushnell  «"Brighton), 
Beattie  (Sheffield)  und  Muir  (Glasgow).  Ooßbei  (Breslau), 

Nognehi,  H.>  On  the  influence  of  the  reaction  and  of  desic- 
cation  upon  Opsonins.  (Joum.  of  Exper.  Med.,  Vol.  9^,  No.  4, 
July  17"»,  1907.) 
Opsonine  erreichen  ihre  Maximalwirkung  in  einem  neutralen 
Medium.  Schätzung  der  Opsoninwirkung  sollte  nur  in  einem  solchen 
Medium  und  in  verdünntem  Serum  vorgenommen  werden.  Opsonine, 
deren  Wirksamkeit  durch  eine  ungünstige  Reaktion  verhindert  ist, 
erreichen,  wenn  die  saure  oder  alkalische  Reaktion  des  ersten  Medium 
nicht  zu  stark  war,  sobald  wie  sie  in  ein  neutrales  Medium  gebracht 
werden,  ihre  Wirksamkeit  wieder.  Behandlung  des  Serums  mit  Alkohol 
beraubt  dasselbe  der  Opsoninwirkung;  Austrocknung  bei  23^^  C  zerstört 
die  Opsoninwirkung  nicht.  2  Jahre  lang  können  die  Opsonine  in  ge- 
trocknetem Zustande  aufbewahrt  werden  und  sie  werden  nunmehr  auch 
von  Temperaturen  bis  zu  150^  C  nicht  angegriffen.  Auch  die  Komple- 
mente lassen  sich  austrocknen,  so  aufbewahren  und  werden  bei  135^  C 
zwar  reduziert  aber  nicht  zerstört.    In  der  richtigen  Menge  Wasser 
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gelöst  sind  die  Opsonine  wie  ,die  Komplemente  wieder  thermolabil. 
Diese  leichte  Empfindlichkeit  fOr  gewöhnlich  nnd  große  Besisteni  im 
getrockneten  Znstande  gegen  hohe  Temperaturen  kommt  aadi  den 

Fermenten  zn.  Herxkeim^r  {WiMadm). 

Muehy  HanSy  Opsoninnntersnchnngen.  (Mttnchen.  med.  Wochen- 
sehr.,  1908,  N.  10,  S.  496—499,  N.  11,  S.  572—674.) 

Die  Verwertung  des  opsonischen  Index  ist  ein  vonEfigliches 
Diagnostiknm  der  krankheitserregenden  Ursachen,  das  an  Feinheit  den 
anderen  biologischen  Reaktionsmethoden  des  Organismus  weit  ttber- 
legen  ist. 

So  gelang  es  in  einem  Falle,  in  dem  bakteriologisch  nur  Typhus- 
baziUen  nachgewiesen  werden  konnten,  durch  die  opsonische  Beaktian 
eine  Mischinfektion  von  Typhus  und  Paratyphus  festzustellen.  Be- 
sonders wertvoll  ist  die  Methode  im  anfange  fieberhafter  Puerperal- 
infektionep.  Die  Diagnose  auf  Streptokokkeninfektion  ist  hier  «i  einer 
Zeit  möglich,  wo  im  Blute  noch  keine  Erreger  nachweisbar  sind. 
Wichtig  ist  auch,  daß  in  dem  opsonischen  Verhalten  den  yerschiedenea 
Arten  des  Tuberkelbacillus  gegenttbw  ein  Unterschied  nicht  konstatiert 
werden  konnte,  was  Much  als  neuen  Beweis  fttr  die  Artgleichheit 
der  TuberkelbaziUen,  für  die  Behring  seit  Jahren  eintritt,  ansieht 
Bei  Untersuchung  des  Nabelschnurblutes  ergab  sich  fast  derselbe  Ge- 
halt an  Opsonin  wie  im  Serum  des  Erwachsenen.  Die  Opsoninwirknng 
auf  die  Bakterien  darf  nicht  Überschätzt  werden;  eine  wesentlich 
stärkere  Waffe  als  die  Phagocytose  bildet  fttr  den  EOrper  Infektions- 
keimen gegenttber  die  Bacteriocidie ;  diese  Bacteriocidie  ist  in  den  einen 
Fällen  humoral^  in  den  anderen  leucocytär,  d.  h.  die  die  Erankheits- 
keime  schädigenden  Stoffe  entstehen  durch  Sekretion  oder  Zerfall  von 

LeukOCyten.  Obemdor/er  (Münckm). 

Sehottmfiller^  H«  und  Mueh,  H.^  Die  Opsonine  als  Differen- 
zierungs-  und  Identifizierungsmittel  pathogener 
Bakterienarten.  (Mttnchen.  med.  Wochenschr.,  1908,  N.  9, 
S.  433—436.) 
Die  Typhusbazillen  zeigen  in  exquisiter  Weise  das  Opsonische 
Phänomen,  ebenso  Paratyphus  B.  Die  Opsonine  sind  hierbei  streng 
spezifisch:  Typhuskranke  besitzen  wohl  einen  von  der  Norm  ver- 
schiedenen Index  gegenttber  Typhusbazillen,  aber  nicht  gegenttber 
ParatyphusbaziUen  und  umgekehrt.  Diese  strenge  Spezificität  der 
Immunopsonine  gestattet  den  Schluß,  durch  die  opsoninische  Beeinflussung 
des  Serums  auf  eine  bestimmte  Bakterienart,  diese  als  den  Erreger 
der  betreffenden  Krankheit  anzusprechen,  was  besonders  wichtig  ist, 
wenn  das  betr.  Individuum  verschiedene  Bakterien  beherbergt.  So 
gelang  den  Yerff.  der  Nachweis,  daß  in  einer  Beihe  von  Soli- 
erkrankungen  als  Krankheitserreger  eine  besondere  Koliart  in  Betracht 
kam,  die  sich  von  dem  gewöhnlichen  Soli  durch  die  Hämolyse  des 
Blutnährbodens  unterschied,  von  den  Yerff.  als  Bact.  coli  haemolyticuni 
bezeichnet  wird.  Bei  der  Prttfung  von  Diplococcus  meningitidiB 
Weichselbaum  und  der  Jägerschen  Modifikation  ergab  nur  dem 
Weichselbaum  sehen  Diplococcus  gegenttber  das  Serum  der  beide 
Bacterien  beherbergenden  Patienten  positiven  opsonischen  Ausschlag, 
während  es  sich  dem  Jägerschen  Diplococcus  wie  Normalserum  ver- 
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hielt,  ein  weiterer  Beweis  der  Schottmttl  1er sehen  Ansicht,  daß  der 
Jag  er  sehe  Diplococcns  mit  der  epidemischen  Genickstarre  nichts  zn  ton 
hat,  sondern  ein  reiner  Saprophyt  ist  Diese  Spezifizität  der  Opsonine 
kann  demzufolge  auch  zur  Differenziemng  verwandter  Bakterien  ver- 
wendet werden.  Obt^ndbrf^r  (München). 

Sanerbmehy  J.  und  Heyde^  M«,  Ueber  Parabiose  kttnstlich 
vereinigter  Warmblttter.  (Mttnchen.  med,  Wochenschr.,  1908, 
N.  4,  S.  153—156.) 
Die  Yerff.  verwendeten  zu  ihren  Versuchen  E^aninchen.  Bei  den 
meisten  Tieren  trat  nach  Vereinigong  der  Banchdecken  Durchschneiden 
der  Fäden  ein,  die  Heilungstendenz  war  eine  geringe.  Besonders 
schlecht  waren  die  Erfolge  bei  alten  Tieren.  In  einer  neuen  Versuchs- 
reihe wurden  nur  junge  Tiere  vom  gleichen  Wurf  und  gleichem  Ge- 
schlecht mit  wesentlich  besseren  Besultaten  verwendet.  Es  gelang  so 
eine  völlige  Vereinigung  der  Bauchdecken,  der  Bauchhöhlen  (Eölo- 
stomie),  sogar  mit  Vereinigung  deß  Darms,  zu  erzielen.  Auffallend 
T¥ar,  daß  sich  die  Tiere  allmählich  aneinander  gewöhnten,  koordinierte 
Bewegungen  machten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Gewebs- 
vereinigung  ergab  im  anfang  auffallend  starke  Gefäßfüllung  und  eine 
die  Norm  beträchtlich  Überschreitende  mächtige  Granulationswucherung, 
die  Verff .  auf  die  Reaktion  der  differenten  Körperzellen  gegeneinander 
schieben;  Gefäßsprossen  gehen  in  einander  ttber.  Die  Details  der 
Wundheilung  sind  sonst  ähnlich  denen  bei  der  normalen  Wundheilung. 
Interesse  verdient  auch  das  physiologische  Verhalten  der  in  Parabiose 
vereinigten  Tiere.  Das  Leben  des  einen  Tieres  ist  unbedingt  an  das 
des  anderen  gebunden;  stirbt  das  eine,  so  folgt  das  andere  3—4^  unter 
Krämpfen  im  Tode  nach;  Ursache  ist  wahrscheinlich  die  Besorption 
von  Leichengift;  wird  das  Überlebende  Tier  rasch  getrennt  (bis 
Vs*^  post  mortem  des  anderen),  so  kann  es  am  Leben  bleiben.  Des 
weiteren  wurde  an  den  vereinigten  Tieren,  wie  a  priori  aus  der 
Oefäßanastomosierung  zu  schließen  war,  Uebertritt  von  Bakterien, 
löslichen  chemischen  Substanzen,  von  dem  einen  ins  andere  Tier  beob- 
achtet. Entfernung  beider  Nieren  bei  dem  einen  führte  den  Tod  beider 
herbei,  doch  sind  diese  Versuche  noch  nicht  abgeschlossen. 

Oberndorfer  (München). 

Bonheim^     Die    Behandlung    akuter    Entzündungen    mit 
Hyperämie  nach  Bier.     (Jahrbücher   der  Hamburger   Staats- 
krankenanstalten, Bd.  11,  1906.) 
Verf.  berichtet  über  800  in  der  chirurgischen  Poliklinik  des  allg. 
Krankenhauses   St.  Georg  mit  Stauung  behandelte  Fälle.     Die   An- 
wendung erstreckte  sich   auf  die  mannigfaltigsten  entzündlichen  und 
eitrigen  Prozesse.    Bonheim  vertritt  den  Standpunkt,   daß  man  die 
Methode  sehr  wohl  ambulant  anwenden  kann,  so  lange  die  Krankheit 
als  solche  sich  zur  ambulanten  Behandlung  eignet. 

Den  Wert  der  Methode  faßt  er  in  folgendem  Schlußsatz  zu- 
sammen: 

„Die  Saug-  und  Stauungsbehandlung  hat  es  mit  allen  guten  und 
besten  Heilmethoden  in  der  Medizin  gemein,  daß  auch  sie,  wenn  sie 
vorschriftsmäßig  angewendet  wird,  in  «inigen  wenigen  Fällen  schaden 
kann,  daß  sie  in  vielen  Fällen  im  Stich  läßt,   daß   sie   aber  in  den 
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meisten  FUlen  gute,  oft  ganz  hervorragende  und  frappierende  Besaltate 

erzielt^  Fahr  (JTomiitr^). 

Bnrky  Die  Behandlang  mit  Stannngshyperämie  bei  Phleg- 
monen nnd  anderen  akut  entzündlichenErkranknngen. 
(Jahrbücher  der  Hamburg.  Staatckrankenanstalten,  Bd.  11,  1906.) 
Burk  berichtet  ttber223  mit  Stannngshyperämie  behandelte  F&Ile, 
die  sich  anf  44  Panaritien,   89  Phlegmonen,   29   Schwielenabscesse, 
16    Fumnkel   nnd   Karbunkel,    10    Osteon^elitisf&Ue,    4    Mastitiden, 
7  Erysipele,  3  Milzbrandfälle  und  22  andere  entzündliche  Erkrankungen 
verteilen. 

Nach  den  in  der  Arbeit  niedergelegten  Erfahrungen  waren  die 
bei  akut  entztlndlichen  Erkrankungen  erzielten  Resultate  vorzfigUche. 
Für  konixaindiziert  hUt  Verf.  die  Behandlung  beim  Vorhandensein 
hochgradiger  Phlebektasien,  bei  schweren  gangränescierenden  sub- 
akuten Phlegmonen  mit  Nekrose  des  Unterhautzellgewebes,  bei  schweren 
intramuskulären  Phlegmonen,  bei  Diabetikern  und  bei  Idiosynkrasie 
gegen  Stauung.  Fahr  (ffMbwg). 

Cone,  Claribely  Zur  Kenntnis  der  Zellveränderungen  in 
der  normalen  und  pathologischen  Epidermis  des 
Menschen.  (Frankf.  Zeitschr.  t  Patholog.,  Bd.  I.;  IL  1,  1907.) 
Verf.  bringt  ausführliche  histologische  Befunde  ttber  das  Vor- 
kommen von  Fett  in  der  normalen  und  pathologisch  veränderten  Haut. 
Er  weist  nach,  daß  Fett  in  allen  Schichten  der  Epidermis  gefanden 
wird,  femer,  daß  die  postmortale  Fettbildung  in  ihr  ein  konstantes 
Phänomen  sei  und  daß  auch  hier  wie  sonst  die  verschiedenen  Lagen 
ihre  normalen  Beziehungen  (betr.  der  Verteilung,  wie  Größe,  Zahl 
und  tinktorieUer  Darstellung  der  FetttrOpf eben)  zueinander  beibehalten. 
Eingehend  auf  die  Arbeiten  von  Unna,  Sata,  Ledermann, 
Rosenthal,  Michaelis  u.  a.  beschreibt  er  dann  die  Eemveränder- 
ungen  der  Epithelien,  die  Variabilität  der  perinukleären  Vakuole,  die 
Bildung  des  Keratohyalins  und  dessen  Uebergang  in  Eleidinfltissigkeit, 
Vorgänge,  die  sich  je  nach  dem  Orade  des  Fettgehaltes  der  Zellen  in  den 
einzelnen  Stratis  verschieden  verhalten.  Er  glaubt  starke  Vermehrung 
des  Fettes  (wie  z.  B.  im  Stratum  granulosum)  in  den  Epithelien  mit 
dem  gleichzeitigen  Auftreten  degenerativer  Veränderungen  am  Kern 
und  mit  vermehrter  Keratohyalinbildung  in  Wechselbeziehung  setzen 
zu  können.  Zum  Schluß  tritt  er  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  der 
Weidenreichschen  Auffassung  ttber  die  Oenese  des  Keratohyalins 
(cytoplasmatischer  Ursprung)  enli;egen  und  redet  der  Karyogenese  des- 
selben das  Wort.  Wenn  auch  mit  diesen  Untersuchungen  die  obigen 
Fragen  noch  nicht  ids  gelOst  zu  betrachten  sind,  so  bieten  sie  doch 
so  viel  des  Interessanten  und  Anregenden,  daß  sie  weiterer  Nach- 
forschung und  Bearbeitung  wert  erscheinen. 

Zimmtrmann  (KarUnAe)  nnd  Sekwalb^  (Rntotky 

EveyFr.Cy  Some  motile  elements  seen  in  certain  c^rebro- 

spinal  fluid s.    (Brit.  med.  joum.,  16.  Nov.,  1907,  S.  1399). 

Beschreibung  von   feinen,  Spirochäte  ähnlichen  Fäden,  die  durch 

Degeneration  von  Leukocyten.  infolge  einer  Art  Oberflächenspannung 

oder  Brown  scher  Molekularbewegung  entstehen.     Bei   ganz  fris^ 
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nntersnchter  Cerebrospinalflflssigkeit  könnten  diese  Gebilde  von 
denen  Abbildungen  beigegeben  werden,  für  degenerative  Vorgänge  im 
Zentralnervensystem  sprechen.  Gö4b§i  (Bruitm), 

Winkler^  Die  Oxydasereaktion  im  gonorrhöischen  Eiter. 
(Fol  hSmatologic,  6.  Jahrg.,  1908,  H.  1.) 

Die  Oxydas^^aktion,  die  darin  besteht,  daß  die  Eiterzellen  bei 
Einwirkung  von  Alphanaphthol  und  Dimethylparaphenylendiamin  dichte 
das  ganze  Plasma  erfüllende  dunkelblaue  Granulationen  zeigen,  kann 
nach  Verf.  dazu  dienen,  die  Epithelzellen  und  mononukleären  Leuko- 
cyten,  die  beide  die  Beaktion  nicht  geben,  von  den  positiv  reagieren- 
den polynukleären  Leukocyten  zu  trennen.  Nach  Win  kl  er  liefert 
dies  Verhalten  einen  Beitrag  für  die  funktionelle  Verschiedenheit  der 
beiden  Zellformen. 

Die  Gonococcen  geben  die  Oxydasereaktion  nicht.  Man  kann 
diese  lägenschaft  zu  Doppelfärbungen,   z.   B.  mit  Pyronin,   benutzen. 

Auch  mit  der  intnwitalen  Färbung  läßt  sich  die  Oxydasereaktion 
kombinieren. 

um  Präparate,  an  denen  die  Beaktion  angestellt  ist,  längere  Zeit 
zu  konservieren,  empfiehlt    er  als  Einschlußmedium  das  Benzolkolo- 

phonium.  Fahr  (Btmbmrg). 

Pappenheim,     Unsere     derzeitigen    Anschauungen     ttber 

Natur,    Herkunft  und  Abstammung  der  Plasmazellen 

und  ttber  die  Entwicklung  der  Plasmazellfrage.    (Folia 

hämatolog.,  4.  Jajirg.,  1907,  Supplement  No.  2,  November.) 

Verf.  gibt  zunächst  eine  kurze  historische  üebersicht  Ober  das 

im  Titel  bezeichnete  Thema. 

Er  selbst  unterscheidet  zwischen  „eigentlichen^  Marschallko* 
sehen  Plasmazellen  lymphocy tischer  Natur  und  „uneigentlichen^  Unna- 
schen  Plasmazellen,  die  teils  bindegewebiger,  teite  lymphocytischer 
Abkunft  sind.  Die  Lymphocyten  nun,  aus  denen  sich  die  „eigent- 
lichen^ Marschallkoschen  Plasmazellen  bilden,  sind  teils  aus  dem 
Blute  emigriert,  in  der  Hauptsache  aber  aus  extravasal  präformierten, 
teils  durch  frtthere  Emigration  an  die  betreffende  Stelle  gelangten, 
teils  extravasal  aus  Bibbert  sehen  Follikeln  abstammenden  oder  aus 
Marchandschen  Perithelzellen  an  Ort  und  Stelle  gebildeten  Lympho- 
cyten aufgebaut.  Führ  (Hamhurg) 

Weidenrelchy  üeber  SpeichelkOrperchen.     Ein  üebergang 
von    Lymphocyten    in    neutrophile    Leukocyten.     (Fol. 
hämatolog.,  Bd.  6,  1908,  H.  1.) 
Wie  andere  Autoren  vor  ihm  faßt  Weidenreich  die  Speichel- 
kOrperchen als  weiße  Blutzellen  auf,  die  aus  den  Lymphapparaten  der 
MundhOhlenschleimhaut  stammen  und  in  die  Mundhöhle  eniigriert  sind. 
Sie  sind  charakterisiert  durch  den  Gehalt  reichlicher  KOmchen,   die 
lebhafte  Molekularbewegung  zeigen  und  im  gefärbten  Präparat  sich 
als  feine  Granulationen  darstellen,  die,  mit  Triadd  gefärbt,  den  Ton 
der  neutrophilen  Granulationen  zeigen. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  bei  der  Bildung  dieser  Speichel- 
kOrperchen Lymphocyten,  die  in  den  Eeimzentren  des  lymphatischen 
Gewebes   der  Zungenbalgdrttsen  und  Tonsillen  entstehen,   in  mono- 
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nukleare  Eeutrophüe  Leokocyten  sich  umwandeln.     Aas  diesen  mono- 
nokleären  entstehen  weiterhin  polymorphkernige  Formen. 

Fahr  (Hambmrg). 

Pappenheim,     üeber    einkernige     lenkocytoide    Gewehs- 
wanderzellen.    (Randbemerkungen  im  Anschluß  an  yor- 
stehende  Mitteilungen  von  Weidenreich.)     (Fol.  ULmato- 
logica,  5.  Jahrg.,  1908,  Heft  1.) 
Verf.  weist  darauf  hin,  daß  Ehrlich  die  SpeichelkOrperchen  noch 
als   einkernige  neutrophil  gekörnte    myelocytoide  Elemente  gekenn- 
zeichnet hat,  hervorgegangen  aus  einer  degenerativen  Bttckwandlnng 
polynukleärer  neutrophiler  Leukocyten,  welche   die  Schleimhaut  der 
Tonsillen  und   Zungenbalgfollikel  als  h&matogene  nicht  antochthone 
Elemente   durchwandert  haben.     Auch  die  großen  Lymphocyten  im 
Entzündungsherd  deutete  man  im  Sinne  Ehrl!  chs  nicht  als  histiogen, 
sondern  als   emigrierte  kleine  Blutlymphocyten,   die  durch  Quellong 
degeneriert  seien. 

Demgegenttber  betont  Pappenheim  den  neuerdings  gewonnenen 
Standpunkt,  nach  dem  man  in  Entzündungsherden  auch  für  die  An- 
wesenheit kleiner  und  großer  Lymphocyten,  sowie  mononuklearer 
lympholeukocytärer  Zellen  wenigstens  eine  teilweise  lokale  histiogene 

Entstehung  zulassen  muß.  Fahr  (Hamburg). 

Weldenreleh^    Zur   Kenntnis    der   Zellen    mit    basophilen 
Granulationen  im  Blut  und  Bindegewebe.    (Fol.  hämato- 
logica,  5.  Band,  1908.  N.  3.) 
Verf.  wendet  sich  gegen  die  Auffassung,  daß  Zellen  mit  färberisch 
gleichen  Granulationen  ar^leich,  d.  h.  genetisch  eines  Ursprungs  seien, 
er  ist  vielmehr  der  Ansicht,  daß  es  im  Organismus  indifferente  Zellen 
gibt,  die  sich  in  den  verschiedensten  Richtungen  hin  durch  Ausarbeitung 
färberisch  gleicher  Granula  differenzieren  kOnnen  und  daß  anderer- 
seits  Zellen  mit  färberisch  gleichen   Granulationen  genetisch  unter 
Umständen  nicht  das  geringste  miteinander  zu  tun  haben.    Wenn  frei- 
lich die  Zelle   bereits  in  ganz  bestimmter  Bichtung  granulär  diffe- 
renziert ist,  z.  B.  eine  eosinophile  Zelle,  so  vermag  sie  diesen  Grann- 
lationscharakter  nicht  mehr  zu  ändern,  sich  nicht  mehr  in  eine  neutro- 
pUle  Zelle  z.  B.  umzuwandeln. 

Verf.  unterscheidet  streng  zwischen  den  Mastzellen  des  Blutes 
und  denen  des  Bindegewebes.  In  den  Mastzellen  des  Blutes  sieht  er 
Lymphocyten,  die  einer  besonderen  degenerativen  Umwandlung  unter- 
worfen sind.  Diese  Umwandlung  äußert  sich  in  einer  außerordent- 
lich unregelmäßigen  Fragmentierung  des  Kerns,  in  einer  Abgabe  chro- 
matischer Kemsubstanzen  in  das  Zellplasma  zur  Bildung  einer  baso- 
philen Körüelung  und  endlich  in  einer  Vakuolisation  des  Protoplasmas. 
Er  bezeichnet  die  Mastzellen  des  Blutes  mit  Maxime w  als  Mast- 
leukocyten.  Die  Mastleukocyten  des  normalen  Blutes  sind  vorwiegend 
mononukleär,  die  des  leukämischen  polymorphkernig.  Von  den  Mast- 
zellen des  Bindegewebes,  über  die  er  genauere  Untersuchungen  noch 
nicht  angestellt  hat,  trennt  er  wieder  die  Elasmatocyten  Ranvier s. 
Er  identifiziert  diese  mit  den  ruhenden  Wanderzellen  Maximows, 
die  sich  seiner  Ansicht  nach  ihrerseits  nicb*  scharf  von  den  Fibro- 
blasten trennen  lassen. 
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Außer  den  MasÜeiikocyteii  des  Menschen  hat  er  die  des  Meer- 
schwemehens  nntersacht  und  festgestellt,  daß  man  es  hier  mit  Ele- 
menten zu  ton  hftt,   die  denen  des  Menschen  morphologisch  durchaus 

migleichwertig  lind.  Fakr  {Hmmburg). 

Fappeiikeliii,  üeber  Mastzellen.  Zur  Arbeit  von  F.  Weiden- 
reich.   (Fol.  h&matologica,  6.  Jahrg.,  1908,  No.  3.) 

Wie  Weidenreich  vertritt  auch  Pappenheim  die  Ansicht, 
daß  man  zwischen  Mastzellen  des  Bindegewebes  und  solchen  des 
Blutes  und  Knochenmarks  unterscheiden  mttsse. 

Die  MastkSmung  der  Blutmastzellen  ist  seiner  Ansicht  nach  keine 
echte  KBniung  im  ffinne  der  eosinophilen,  da  metachromatische  Mast- 
kOmung  neben  der  eosinophilen  in  derselben  Zelle  vorkommen  kann, 
wUurend  edite  KBmungen  (eosinophile  und  neutrophile)  nicht  zu- 
sammen in  derselben  Zelle  angetroffen  werden,  femer,  weil  die  Körnung 
vielfach  abgeworfen  wird,  was  bei  den  eosinophilen  Zellen  z.  B.  auch 
nie  der  FaU  ist 

yerf.  sieht  die  MastkOmung  als  schleimiges  Stoffwechselprodukt 
lymphoid  basophiler  Zellen  an.  Fahr  (BtmJmrg). 

Kupperty  üeber  Cholestearinexsudate  in  den  Pleurahöhlen. 
(Mflnchen.  med.  Wochenschr.,  1908,  N.  10,  S.  610—512.) 

Bei  einem  44  jährigen  Manne  ergab  die  Punktion  eines  Pleufa- 
exsudates  sehr  starken  Qiolestearingehalt,  der  auch  in  den  folgenden 
vier  sich  notwendig  erweisenden  Punktionen,  wenn  auch  in  absteigen- 
der Menge  vorhanden  war;  das  Exsudat  war  sehr  eiweißreich,  auch 
der  läweißgehalt  nahm  in  den  folgenden  Punktionsflttssigkeiten  ab. 

Das  Cholestearin  entsteht  nach  den  neueren  Untersuchungen  nicht 
durch  Zerfall  der  Exsudatzellen,  sondern  ist  wahrscheinlich  in  den 
Zellen  prtformiert  enthalten,  wahrscheinlich  pflanzlicher  Natur,  das 
aus  den  Eiterzellen  bei  verzögerter  Resorption  zellreichen  Exsudates 
abgegeben  wird;  dies  erkUrt  auch  die  stetige  Abnahme  des 
Cholestearingehaltai  bei  jeder  neuen  Punktion. 

Oh^rndorf^r  (MBmeUu). 

T.  Qyergyaiy  Ein  Fall  von  FremdkOrpertuberkulose  des 
^Peritoneum.  (Zieglers  Beitr.  z.  path.  Anat.  u.  z.  allg.  Pathol., 
Bd.  42,  H.  8,  1907.) 
Bei  einem  26  jährigen  Tagelöhner  fand  sich  bei  der  Sektioi.  eine 
PerforationsOffnung  an  der  vorderen  Wand  desT  Dickdarms.  Darm- 
inhalt war  in  die  Bauchhöhle  gelangt.  Es  waren  jauchig  eitrige 
Abzesse  in  der  Bauchhöhle,  Peritonitis,  Pleuritis  desti*a  vorhanden. 
Offenbar  aber  war  es  zu  reaktiven  Prozessen  gekommen,  die  eine 
Heilungstendenz  zeigten.  Im  intraomentalen  Teil  des  Bauchfelles 
fanden  sich  Pseudotuberkel,  die  Nahrungsreste  eingekapselt  enthielten. 
Verf.  gibt  eine  genaue  Schilderung  der  histologischen  Struktur  dieser 
Knötchen.   Bei  der  Besorption  spielen  die  Biesenzellen  die  Hauptrolle. 

Brn§t  Schwalbe  (Bottotk). 

Nathan,  M«,  Cellule  de  Eupffer  et  sa  modifications  dans 
certains  conditions  experimentales.  (Oompt.  Rendus  de 
U  Soc.  de  BioL,  1907,  63,  S.  326.) 
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Iigiziert  man  einem  Eaninchen  intravenös  CoUargol  und  töt< 
selbe  nach  20—26  Minuten,  so  ist  das  CoÜargol  elektiv  y< 
Enpf ferschen  Stemzellen  adsorbiert,  wShrend  die  Lenkocyten 
Collargolteiichen  in  ihreminnem  aufweisen«  Nach  4— 5  Tagen  versehe 
das  CoUargol.  Durch  .wiederholte  Iigektionen  von  Collai^l  k< 
keine  weiteren  YerSndemngen  hervorgerufen  werden.  Wurden 
gleichzeitig  die  Tiere  mit  Aetherobacilline  (ätherischer  £xtrak 
Tuberkelbazillen),  Borrelschem  Tuberkulin,  Fettsäure  und  honiu 
Kulturen  von  Tuberkelbazillen  und  Collargol  behandelt,  so  sieh 
in  den  Leberkapillaren  große  Zellen,  die  mit  Collargol  voUge] 
sind  und  in  ihrer  Peripherie  8—6  Kerne  zeigen.  Es  läßt  si 
Bildung  dieser  Biesenzellen  aus  typischen  Kup  ff  er  sehen  Zellei 
folgen,  in  dem  charakteristische  Kup  ff  er  sehe  Zellen  verschn 
wobei  die  Kerne  an  die  Peripherie  wandern.  Blum  (Srra«d 

Koch^    Oeorgy    Beiträge    zur   Pathologie    des   Endot 
1.    Mitteilung.    lieber   die   Einlagerung  von  Fett   ii 
Kupfferschen  Sternzellen  der  Leber.    (Frankt.  Ztsc 
Path.,  Bd.  1,  H.  1. 
Verf.   hat  besonders  den  Fettgehalt  der  Kupffejschen 
Zellen  studiert  und   sieht  in  dem  Umstand,   daß  bei  septischei 
zessen  ausschließlich  die  Kupfferschen  Stemzellen  FetttrOpche 
halten,    den  Ausdruck  der  Schädigung  der  Stemzellen.    In  ai 
Fällen   (Pneumonie,    universellem  Hydrops)   enthielten   sowohl 
Zellen  wie  Leberzellen  Fett,  in  Muskatnußlebem  waren  die  Stern 
frei   bei   starkem   Fettgehalt    der   Leberzellen.     Bestimmte   Sc 
lassen  sich  aus  den  üntersudiungen  noch  nicht  ziehen. 

Ern»i  Sehwalhß  (BcM 

Schmidt»   Erhard^    üeber  die  Sttttzsubstanz  der  Lebe 
normalen  und  pathologischen  Zustande^     (Zieglers 
z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  PathoL,  Bd.  42,  H.  3.) 
Verf.  arbeitete  mit  der  Silberimprägnations-Methöde  von  l 
schofsky.    Es  läßt  sich  so  die  Sttttzsubstanz  der  Leber  sehr 
darstellen.     Verf.   beschreibt   zuerst  das  Stfltzgewebe  der   nor 
Leber.    Alsdanü  worden  die  Verhältnisse  bei  folgenden  pathologi 
Verändemngen    dargesteUt:    Fettinfiltration,    Stauung,    Laenm 
Cirrhose,  hypertroph&che  Cürrhose,  sekundäres  Lebercarcinom,  1 
kulose,  Amyloid.    Am  interessantesten  ist  vielleicht  der  auch  m 
angewandten  Methode  feststellbare   Oegehsatz  von  atrophisch» 
hypertrophischer    Cirrhose.    —    Bei   atrophischer   Cirrhose  sin 
Fasern  sehr  dick  und  derb.    Der  Hauptunterschied  liegt  in  dei 
teilung  des  Bindegewebes.  Sm^t  Stkwaih^  (Bo$i 

Ryan,  L.  A.,  Copper  in  human  liver.  (University  of Penna 
BuU.,  June  1907,  No.  4.) 
Kupfer  findet  sich  konstant  im  Lebergewebe.  Es.  braucht 
nicht  einen  normalen  nötigen  Bestandteil  darzustellen,  sondern  gev 
maßen  einen  mehr  zufälligen  und  entstammt  kupferhaltiger  NiÄ 
Sowohl  die  Menge  des  Kupfers  in  der  Leber  wie  auch  das  Vorha 
sein  in  andern  Geweben  des  tierischen  EOrpers  sowie  in  Pflanze 

sehr  variabel.  H.rmk.im.r  (WtMa. 


««  ^V"  de«  tecUtei»  ^^  ^'^Sadi^rg). 
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Iigiziert  man  einem  Eanincheii  intravenös  GoUargol  nnd  tötet  das- 
selbe nach  20—26  Minnten,  so  ist  das  CoÜargol  elektiy  von  den 
Enpf ferschen  Stemzellen  adsorbiert,  wShrend  die  Lenkocyten  keine 
CoUargolteiichenin  ihreminnem  aufweisen«  Nach 4— 5  Tagen  verschwindM 
das  Ciollargol.  Durch  «wiederholte  lojektionen  von  Ciollai^l  konnten 
keine  weiteren  VerSndeningen  hervorgemfen  werden.  Wurden  aber 
gleichzeitig  die  Tiere  mit  Aetherobacilline  (ätherischer  Extrakt  yon 
TuberkelbazillenX  Borrelschem Tuberkulin,  Fettsäure  und  honiogenen 
Kulturen  von  Tuberkelbazillen  und  CoUargol  behandelt,  so  sieht  man 
in  den  Leberkapillaren  große  Zellen,  die  mit  Ciollargol  vollgepfropft 
sind  und  in  ihrer  Peripherie  8—6  Kerne  zeigen.  Es  läßt  sich  die 
Bildung  dieser  Biesenzellen  aus  typischen  Kup  ff  er  sehen  Zellen  ver* 
folgen,  in  dem  charakteristische  Kup  ff  er  sehe  Zellen  verschmelzen, 
wobei  die  Kerne  an  die  Peripherie  wandern.  Blum  (AroMtey). 

Koehy    Georg,    Beiträge    zur  Pathologie    des  Endothels. 
1.   Mitteilung.    lieber   die   Einlagerung  von  Fett  in  die 
Kupfferschen  Sternzellen  der  Leber.    (Frankt.  Ztschr.  f. 
Path.,  Bd.  1,  H.  1. 
Verf.   hat  besonders  den  Fettgehalt  der  Kupffej sehen  Stem- 
zellen studiert  und  sieht  in  dem  umstand,   daß  bei  septischen  Pro- 
zessen ausschließlich  die  Kupfferschen  Stemzellen  FetttrOpchen  ent- 
halten,   den  Ausdruck  der  Schädigung  der  Stemzellen.    'bx  anderen 
Fällen  (Pneumonie,   universellem  Hydrops)  enthielten   sowohl  Stem- 
zellen wie  Leberzellen  Fett,  in  Muskatnußlebem  waren  die  Stemzellen 
frei   bei   starkem   Fettgehalt   der  Leberzellen.     Bestimmte  Schlüsse 
lassen  sich  aus  den  Untersudiungen  noch  nicht  adehen. 

Ern»i  8ckwalh€  (Botioek). 

Schmidt»   Erliard^    Ueber  die  Sttttzsubstanz  der  Leber  im 
normalen  und  pathologischen  Zustande^     (Zieglers  Beitr. 
z.  pathol.  Anat.  n.  z.  allg.  PathoL,  Bd.  42,  H.  8.) 
Verf.  arbeitete  mit  der  Silberimprägnations-Methode  von  Biel- 
schofsky.    Es  läßt  sich  so  die  Sttttzsubstanz  der  Leber  sehr  schSn 
darstellen.     Verf.  beschreibt  zuerst  das  Sttttzgewebe  der   normalen 
Leber.    Alsdann  werden  die  Verhältnisse  bei  folgenden  pathologischen 
Veränderungen    dargestellt:    Fettinfiltration,    Stauung,   Laennecsche 
Cirrhose,  hypertrophjsche  Cürrhose,  sekundäres  Lebercarcinom,  Tuber-' 
kulose,  Amyloid.    Am  interessantesten  ist  vielleicht  der  auch  mit  der 
angewandten  Methode  feststellbare  Gegensatz  von  atrophischer  und 
hypertrophischer    Cürrhose.    —    Bei  atrophischer   Cürrhose  sind  die 
Fasem  sehr  dick  und  derb.    Der  Hauptunterschied  liegt  in  der  Vei^ 
teilung  des  Bindegewebes.  Sm^t  Sthwaih^  (So^odt). 

Byan,  L.  A.,  Coppex  in  human  liver.  (University  ofPenna.Med* 
BuU..  June  1907,  No.  4.) 
Kupfer  findet  sich  konstant  im  Lebergewebe.  Es  braucht  hier 
nicht  dnen  normalen  nötigen  Bestandteil  darzustellen,  sondern  gewisser- 
maßen dnen  mehr  zuftUigen  und  entstammt  kupferhaltiger  Nahrung. 
Sowohl  die  Menge  des  Kupfers  in  der  Leber  wie  «nch  das  Voriianden- 
sein  in  andern  Geweben  des  tierischen  KSrpers  sowie  in  Pflanzen  ist 

sehr  variabel.  H^rmUimßr  fWimUdm}. 
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Arnold,  J.,  Haben  dieLeberzellen  Membranen  undBinnen- 
netze?  (Anatomischer  Anzeiger,  Bd.  32,  No.  9/10,  1908.) 
A.  bringt  unter  Hinweis  auf  eine  bevorstehende  ausführliche 
Arbeit  ttber  die  Struktur  der  Leberzelle  in  der  vorliegenden  kurzen 
Ifitteilung  einige  auch  pathologisch  sehr  wichtige  Tatsachen.  Die 
Jodkaliumcerationsmethode  ist  in  der  neuerdings  wieder  diskutierten 
Frage  nach  der  Existenz  einer  Membran  um  die  Leberzellen  ent- 
scheidend: mit  ihr  läßt  sich  am  frischen  Objekt  eine  doppelt  kontu- 
nierte  Membran  mit  Sicherheit  nachweisen,  besser  als  mittels  Färbung 
des  fixierten  Oi^ans.  Damit  wird  die  Existenz  intracellulärer  Sekret- 
und  Gallenkapillaren  ganz  unwahrscheinlich,  ebenso  die  Möglichkeit 
eines  Durchtritts  größerer  Tropfen  von  Glykogen,  Fett  etc.  seÄir 
fraglich.  Die  Jodkaliummethode  läßt  femer  am  frischen  Material 
Plasmosomen  und  Granula  und  Spongiösabälkchen  und  Fäden  isolieren. 
Die  beiden  ersteren  sind  Hauptteäger  des  Glykogens,  an  vielen  Zellen 
jst  letzteres  ausschließlich  an  die  Granula  gebunden,  ob  es  diffus  im 
Plasma  vorkommt,  ist  fraglich.  Netzfiguren  in  den  Leberzellen  sind 
meist  Ausdruck  von  Funktionszuständen  (Beihenbildung  glykogen- 
haltiger,  lipoferer  und  sideroferer  Granula.)        u.  b.  Sehmidt  (zonck). 

Sehorr^  Geor«^  Seltene  mächtige  regeneratorische  Hyper- 
plasie des  linken  Leberlappens  bei  syphilitischer  Ver- 
schrumpfung  des  rechten  Leberlappens.     (Ziegl.  Beitr., 
Bd.  42,  H.  1,  1907.) 
Beobachtung  aus  dem  Prager  Institut  (Chiari)  an  einem  38  jähr. 

Mann.  SchnBidtr  (H^Odherg). 

Fertig,   Traumatische  Leberrupturen   mit  spätjerer  Aus- 
stoßung großerLebersequester.  (Dtsche.  Ztschr. f.  Chirurgie, 
Bd.  87,  1907.) 
Verl  beschreibt   zwei  interessante  Fälle  von  Leberruptur.    Bei 
beiden^  entstand  die  Ruptur  infolge  starker  subkutaner  Gewaltein- 
wirkung,  beide  wurden   durch  Operation   geheilt.    Während  der  Be- 
handlung stieß   sich  im  ersten  Falle  ein  hühnereigroßes  nekrotisches 
Leberstttck  ab,  im  zweiten  fast  der  ganze  linke  Leberlappen. 

Walter  H.  SehultBe  (GöUingen). 

Widal^  F.  et  Abrami,  T.,  Divers  hypes  d'ictöres  hämolyti- 

ques  non  cong^nitaux  avec  an^mie;  la  recherche  de  la 

räsistance    globulaire    par   le   procädö    des    h^maties 

d^plasmatisees.   (Bullet,  de  la  Soc.  mädicale  des  hopitaux,  1907, 

S.  1127.) 
Widal,  Abrami   et  Bml^,   Pluralitä    d'origine    des   ictöres 

hemolytiques.    (Ebenda,  S.  1354.) 
ChanlTerd  et  Fiessinger,  Ictöre  congänital  h^molytique  avec 

Usions  globulaires.    (Ebenda,  S.  1169.) 
Chanfferd  et  Fiessinger,  Recherches  ezperimentales  sur  les 

rapports  entre  Thömolyse  et  les  hematies  granuleuses. 

(Ebenda,  S.  1367.) 
Taqnez    et    Giroux,     Ictöre    chronique    acholurique    avec 

spUnomögalie.    (Ebenda,  S.  1784.) 
Chanfferd,    Les    ict6res  hemolytiques    Semaine    medicale. 

(29.  Januar  1908.) 
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Während  bei  gewissen  Fällen  von  Retentionssikterns  die  Blair 
körperch^  wahrscheinlich  durch  die  fortwährende  Wirkimg  der  Gallen- 
bestandteüe,  denen  sie  ausgesetzt  sind,  eine  erhöhte  Widerstands* 
fähigkeit  gegenttber  Salzlösungen  zeigen,  konnte  Chaufferd  fBr 
gewisse  Formen  von  congenitalem  Ikterus  nachweisen,  daß  sie  mit 
einer  verminderten  Widerstandsfähigkeit  der  Erythrocyten  einhergingen; 
die  Erythrocyten  waren  auch  kleiner  als  die  normalen. 

Durch  Ausdehnung  dieser  Befunde  auf  andere  Zustände'  von 
Ikterus  konnten  Widal  und  seine  SchtQer  nachweisen,  daß  in  gewissen 
Formen  von  Ikterus  die  Blutkörperchen  ebenfalls  geringere  Resistenz 
als  normal  zeigten,  diese  Verminderung  aber  nur  nachweisbar  ist, 
wenn  man  die  von  ihrem  Plasma  befreiten  Erythrocyten  untersucht. 
Sie  fanden  diesen  Zustand  der  roten  Blutkörperchen  außer  bei  zweien  an 
congenitalem  familiären  Ikterus  leidenden  Männern  noch  bei  zwei  Franen, 
die  anämisch  und  ikterisch  waren.  In  letzteren  Fällen  kann  es  sich 
um  chronischen  Ikterus  (beobachtete  Dauer  7  Jahre)  und  auch  vorüber- 
gehenden handeln;  immer  findet  sich  ein  Milztumor.  Widal  ist  der 
Ansicht,  daß  dieser  Milztumor  nicht  die  Ursache  dieser  Hämolyse 
ist,  sondern  die  Folge  einer  vermehrten  Zerstörung  der  Blutkörperchen^ 
die  auf  einer  verminderten  Resistenz  der  letzteren  beruht.  Als  Aus- 
druck dieser  Erkrankung  der  Erythrocyten  sieht  Chaufferd  das 
zahlreiche  Auftreten  punktierter  Erythrocyten  im  Blute  dieser 
Ikterischen  an;  letztere  seien  atjrpische  pathologische  Formen  der 
Erythrocyten.  Nach  experimenteller  Erzeugungvon  Anämien  durch  Untere 
gang  von  roten  Blutkörperchen  (Injektion  von  Toluendiamin,  destilliertem 
Wasser)  ließen  sich  bei  Tieren  im  Blut  ebenfalls  punktierte  Erythro- 
cyten nachweisen,  die  dem  Knochenmark  entstammten. 

Vaquez  und  Giroux  haben  zur  Aufklärung  der  Rolle  der  Milz 
einen  interessanten  Fall  von  hämolytischem  Ikterus,  der  etwa  20  Jahre 
bestand,  beigebracht.  Die  Milz  wog  850  gr  und  zeigte  eine  sehr 
starke' Hyperämie  der  Pulpa;  keine  Sklerose,  noch  Hyperplasie  der 
Malpighischen  Eörperchen  oder  myeloide  Umwandlung.  In  den  Nieren 
und  vor  allen  zwischen  denselben  fanden  sich  zahlreiche  Erythrocyten, 
von  denen  nur  ein  Bruchteil  sich  innerhalb  von  Makrophagen  findet. 
Die  Leber  zeigte  nichts  besonderes.  Diese  Autoren  sprechen  sich  ähn- 
lich für  die  sekundäre  Schwellung  des  Milztumors  aus. 

Inbezug  auf  das  Verhalten  des  Blutes  wären  demnach  zu  untei^ 
scheiden  Icteri  mit  vermehrter  Widerstandsfähigkeit  der  Er3i;hrocyten 
(Retentionsictems)  und  solche  mit  verminderter  Resistenz :  hämolytische 
Formen,  von  denen  die  letzteren  im  Vergleich  zu   den  ersteren  sehr 

viel  seltener  sind.  Blum  (Stra^tfmrg). 

Etienne^  O.  et  Thiry,  O.^   lettre   catarrhal  Eberthien   chez 
un    vieillard    n'ayant    jamais    eu    la   fiövre    typhoide. 
(Arch.  gÄn.  de  Med.,  No.  1,  Janvier  1907.) 
Bei  einem  Kranken,  der  die  gewöhnlichen  Zeichen  eines  Ikterus 
catarrhalis  bot,  ergab  sich,  daß  sein  Serum  den  E b er thschen  Bacillus 
sehr  stark,  Paratyphus  und  ColibaziÜen   schwach  agglutinierte.    Ein 
Typhus  war  nicht  vorangegangen  und  die  Verf.  schließen  sich  daher 
zur  Erklärung   des  Auftretens   der  Agglutinationswirkung  der  Hypo- 
these an,  daß  der  Typhusbacillus  innerhalb  der  Gallenwege  in  einem 
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nicht  yinüenten  Saprophytenzustand  vorkomme,  gelegentlich  aber  zu 
einer  Virulenz  gelange  nnd  dann  Entzündungen  der  Gallenwege  hervor* 
rnfen  kOnne.  So  kann  also  nach  Ansicht  der  Verff.  der  Eberthsche 
Bacillus  einen  katarrhalischen  Ikterus  hervorraf  en.  Von  ihrem  Kranken 
nehmen  die  Verff.  an,  daß  er  als  sogen.  Bazillenträger  Typhusbazillen 
in  seinem  EOrper  beherbergt  habe.  jort»  (csin). 

D'Amato^  L.,  SuUe  alterazioni  sperimentali  del  fegato, 
di  origine  gastro-enterica,  in  rapporto  a  quelle  di 
altri  organi  addominali.  (Giom.  intemaz.  di  Scienze  mediche, 
1907,  Fase.  8  e  9.) 
Bringt  man  Tieren  (Hunden,  Kaninchen)  lange  Zeit  hindurch  die 
Produkte  der  Fleischfäulnis  bei,  so  entstehen  in  der  Leber  mehr  oder 
weniger  tiefgreifende  Veränderungen  (H3rperämie,  Infarkte,  Nekrose 
nnd  fettige  Degeneration  der  Leberzellen,  geringe  Vermehrung  des 
interstitieUen  Gewebes  etc.) ;  indessen  zeigt  sich  niemals  das  Bild  einer 
der  typischen  Formen  der  menschlichen  Lebercirrhose.  Es  ist  vor- 
eilig, schon  jetzt  von  einer  gut  definierten  experimentellen  dyspepti- 
sehen  Cürrhose  zu  sprechen.  Eine  sehr  lange  Zeit  (ungefähr  6  Monate) 
hindurch  fortgesetzte  Verabreichung  von  Buttersäure  rt^  bei  Kaninchen 
mehr  parenchymatöse  als  interstitielle  Leberveränderungen  hervor,  eine 
Erscheinung,  die  im  Gegensatze  zu  der  Beobachtung  von  Boiz  steht; 
man  kann  also  nicht  sagen,  daß  man  experimentell  mittels  Butter- 
säore  eine  hypertrophische  oder  atrophische  Cürrhose  hervorrufen  kann. 
Mischungen  von  Aethyl-  und  Methylalkohol,  die  man  lange  Zeit  hin- 
durch Hunden  verabreicht  hat,  rufen  deutliche  parenchymatöse  und 
interstitielle  Leberveränderungen  hervor;  aber  .auch  sie  erzeugen  keinen 
konstanten  und  gut  definierten  Typus  von  Lebercirrhose.  Alle  ver- 
suchten Substanzen  üben  indessen  ihre  schädliche  Wirkung  nicht  aus- 
schließlich auf  die  Leber  aus,  sondern  äußern  sie  in  gleicher  Weise 
in  stärkerem  oder  schwächerem  Grade  auch  an  vielen  anderen  Organen, 
wie  z.  B.  dem  Magen,  dem  Dttnndarme,  der  Milz,  den  Nieren,  dem 
Pankreas,  den  Nebennieren  und  in  manchen  Fällen  auch  an  dem 
Zirkulationsapparate  (Herz,  Aorta).  Könnte  man  diese  Versuchs- 
ergebnisfte  auf  die  menschliche  Pathologie  anwenden,  so  würden  sie 
eine  sichere  Grundlage  für  die  Hypothese  schaffen,  nach  welcher, 
wenigstens  in  einigen  Fällen,  die  außer  in  der  Leber  in  einigen 
anderm  cirrhotischen  Organen  angetroffenen  Veränderungen  die  Wir- 
kung derselben  Ursachen  sein  würden,  durch  welche  die  Lebercirrhose 
bedingt  ist;  mit  anderen  Worten:  die  Lebercirrhose  würde  nur  eins 
yon  den  Symptomen  einer  Krankheit  sein,  welche  mehrere  andere 
Organe  in  Mitleidenschaft  zieht.  o.  Bmrhaoei  (8%ena) 

Willmiiy  H.  S.^  Hypertrophie  cirrhosis  of  the  liver  in  an 
Infant  (Brit.  med.  joum..  27.  Juni  1907,  S.  203.) 
Ein  dreimonatliches  Kind  hatte  eine  Leber,  die  '/>  des  Ab- 
domens einnahm  und  eine  auf  das  Doppelte  vergrößerte  Milz.  Mikro- 
skopisch waren  stets  6—10  Leberzellen  durch  Bindegewebe  zu  einem 
kleinen  Neste  vereinigt.  Die  Anamnese  zeigte  keine  Lues,  doch  war 
das  vorher  geborene  Kind  der  Mutter  nach  4  Monaten  gestorben, 
nachdem  es  wenige  Wochen  alt  angefangen  hatte  zu  kränkeln. 

Qo9h9l  (Bruktu). 
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MeleUor,  Eduard^  Ein  Beitrag  zur  alkoholischen  hyper- 
trophischen Cirrhose  (Hanot-Gilbert)  mit  besonderer 
Berflcksichtignng  der  Regenerationsvorgänge  des 
Leberparenchyms.  (Zieglers  Beitr.  z.  pathoL  Anat  u.  z.  allg- 
Pathologie,  Bd.  42,  H.  3,  1907.) 

Verf.  betrachtet  die  Cirrhose  hauptsächlich  anter  dem  Gesichts- 
punkt der  Frage  nach  der  Regeneration  des  LebergSTebes.  Die  aos- 
fOhrliche  nnd  klare  Literaturzasammenstellnng  am  Anfang  der  Arbeit 
verfolgt  den  genannten  Gesichtspunkt.  Verf.  hat  eigene  Unter- 
suchungen an  einem  Falle  von  Lebercirrhose  bei  chronischem  Alko- 
holismus  angestellt.  Hier  yennutete  Chiari  wegen  einer  anfallenden 
Vergrößerung  des  Lohns  spigeli  eine  starke  kompensatorische  Hyper- 
trophie. Es  bestätigte  sich  diese  Vermutung.  Eb  sei  bemerirt,  daß 
die  Oberflache  des  Spi gelschen  Lappens  glatt  erschien,  während 
die  Oberflache  der  Leber  im  flbrigen  granuliert  sich  darstellte.  Aus 
der  genauen  mikroskopischen  Untersuchung  sei  hier  h^rorgehoben, 
daß  im  Sp  ige  Ischen  Lappen  Bilder  gefunden  wurden,  die  sozusagen 
das  gewöhnliche  Bild  des  Leberacinus  umkehrten:  In  der  Mitte  Binde- 
gewebe, in  der  Peripherie  Parenchym.  Insbesondere  ist  weiterhin  die 
Beobachtung  neugebildeter  Gallengänge  und  die  Entstehung  des 
Leberparenchyms  aus  solchen  zu  bemerken.  Die  hauptsächlichsten 
Ergebnisse  der  Untersuchung  möge  man  der  Zusammenfassung  des 
Autors  entnehmen: 

1.  Es  handelt  sich  mit  Ausnahme  nur  weniger  Partien  um  einen 
yOlligen  Umbau  der  Leber,  zustande  gekommen  durch  Neubildung  von 
Parenchym,  welche  als  regeneratorisch-kompensatorische  aufzn&ssen 
ist.  Der  anatomische  Aufbau  dieser  Neubildungen  läßt  mehrere  von- 
einander wohl  unterscheidbare  Typen  erkennen. 

2.  Jene  Partien,  welche  noch  die  alte  Struktur  bewahren,  sind  im 
Untergang  begriffen,  es  ist  anzunehmen,  daß,  wenn  die  anatomische 
Untersuchung  est  in  einem  späteren  Krankheitsstadiuift  erfolgt  w&re, 
nichts  mehr  von  dem  ursprünglichen  Leberparenchjrm  bestanden  hätte. 

3.  Einen  grob  sichtbaren  Ausdruck  jener  reparativen  Vorgänge 
stellt,  neben  der  Vergrößerung  der  Leber  als  Ganzes,  die  besonders 
auffällige  Volumensvermehmng  des  Spi  gelschen  Lappens  dar. 
welch  letzterer  auch  histologisch  ein  besonders  intensiver  Regenera- 
tions-Prozeß entspricht;  jedoch  ist  die  das  Gesamtorgan  betreffeade 
krankhafte  Veränderung  auch  hier  au&  deutlichste  ausgesprochen. 

4.  Ein  Teil  des  neugebildeten  Parenchyms  nimmt  seine  Ent- 
stehung von  den  neugebildeten  Gallengängen  aus,  ein  anderer  Teil 
entwickelt  sich  durch  Proliferation  erhaltener  Parenchymreste  unter 
Beteiligung  hinzutretender  neugebildeter  Gallengänge,  fOr  einen  dritten 
Teil  schließlich  ist  es  nicht  möglich  gewesen,  die  Art  der  Genese  zu 
bestimmen. 

6.  Auch  das  neugebildete  Parenchym  verfällt  z.  T.  dem  Unter- 
gange, doch  ist  dieser  Prozeß  —  wenigstens  in  dem  beschriebenen 
Fall  —  quantitativ  ohne  Bedeutung.  Em^t  Behwoihe  (Bottockj. 

Frouin  et  Mant^^  Sclärose  renale,  cirrhose  hepatique  et 
oscite  expörimentale  par  les  sei,  de  potasse.  (Comptes 
Rendus  de  la  Soc.  de  Biol.,  1907,  63,  S.  474.) 
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Durch  langdanemde  fortgesetzte  Darreichimg  tob  Ealirnnsnlfat 
gelingt  es,  beim  Himde  außer  einer  Girrhose  der  Leber,  wie  dieses 
scJioniLaiicereaux  beschrieben  hat,  noch  sklerotische  Veränderungen 
der  Niere  hervorzurufen,  die  zeitlich  noch  vot  den  Leberveranderungen 
auftreten  und  daher  von  letzteren  unabhängig  sind. 

Blum  {Strouhury). 

Oilbert  et  Llppmaim^  Bacteriologie  des  abcös  tropicauz  du 
f  oie.  (Gompt  Bend.  de  lä  Soc.  de  BioL,  1907,  63,  S.  666.) 
Die  bakteriologische  iJntersuchung  von  2  Leberabscessen  ergab 
in  dem  einen  Fall  neben  Staphylokokken  noch  6  Anaerobier,  in  dem 
zweiten  Fall  keine  »Aerobier,  dagegen  2  Anaerobier.  Verff.  weisen 
darauf  hin,  daß  in  den  bisher  beschriebenen  Fällen  von  Leberabsceß 
mit  Abwesenheit  von  Bakterien  es  sich  vielleicht  ebenfalls  um  Anaeroben 
gehandelt  hat,  die  durch  die  Untersuchung  nicht  gefunden  wurden. 

Blum  (BlraMhmrs). 

■eleUor^  Eduard^  Fast  totale  Nekrose  des  Leberparenchyms 

bei  syphilitischer  interstitieller  Hepatitis.    Zugleich 

ein    Beitrag    zur    Genese    der    Gallengangsadenome. 

(Mflndien.  med.  Wochenschr.,  1907,  N.  43,  S.  2136—2136.) 

Bei  einer  66  jährigen  Frau,  die  unter  raach  zunehmendem  Ikterus 

und  Ascites  starb,  fand  sich  als  Haupterkrankung  eine  hochgradige 

Verhärtung  und  grobe  Lappung  der  Leber  mit  partieller  fast  totaler 

Abschnllnmg  einzdner  Lappen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  hochgradige  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes,  dabei  eine  vBllige  Verwischung  des 
acinSsen  TfpuB  im  Aufbau  des  Parenchyms  und  eine  Nekrose  des 
grtOten  Tdles  des  Gewebes.  Die  nekrotischen  oder  in  beginnender 
Nekrose  befindlichen  Partien  zeigten  neben  FettkOmchenzerfall  stark 
ikterische  Verfärbung.  Daneben  knotige  Gewebshyperplasien  mit  gut 
erhaltenem  Lebergewebe.  Dann  fand  sich  eine  Wucherung  der 
G«llengänge,  besonders  staiiL  in  Adenomfonn  im  Gebiete  der  st&rksten 
Bindegewebswucherungen;  in  dem  nekrotischen  Gewebe  war  hingegen 
Neubildung  von  ^bmellen  aus  dem  wuchernden  Gallengangsepithel 
nachzuweisen.  Melchior  glaubt,  daß  diese  verschiedenen  Produkte 
der  Gallengangswucherung  in  dem  Aufbau  der  verschiedenen  umgeben- 
den Medien  zu  suchen  seien:  daß  in  dem  zarten  Bindegewebe  inmitten 
des  nekrotischen  Parenchyms  Leberzellen  sich  bUden  konnten,  während 
in  der  derben  Schwiele  diese  günstigeren  Vorbedingungen  fehlten. 

Was  die  Tendenz  der  beschriebenen  Girrhose  zur  Nekrose  betrifft, 
schließt  sich  Verf.  den  diesbezüglichen  Anschauungen  Eretzs  über  die 
histologischen  Befunde  bei  Leberdrrhose  an.      Oh^rudorftr  (MuneUu). 
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Ifachdrudc  virboUn, 

Zur  Bezeichnung  der  bösartigen  epithelialen 

Neubildungen. 

Von  J.  Orth,  Berlin. 

Bereits  bei  den  Verhandlungen  der  11.  Tagung  der  Deutschen 
Pathologischen  Gesellschaft  in  Dresden  1907  hat  sich  gezeigt,  daß 
insbesondere  unter  den  experimentellen  Erebsforschem,  aber  auch  bei 
anderen  Pathologen  die  Anschauung  noch  nicht  zum  Durchbruch  ge- 
kommen ist,  daß  ein  drüsiger  Bau  einer  epithelialen  Neubildung  über 
die  Gutartigkeit  oder  Bösartigkeit  dieser  Neubildung  oder  mit  anderen 
Worten  über  ihre  nicht  krebsige  oder  krebsige  Natur  in  keiner  Weise 
entscheidet,  daß  also  die  Bezeichnung  einer  Neubildung  als  Adenom 
durchaus  nicht  berechtigt,  diese  Neubildung  als  eine  solche  nicht 
krebsiger  Natur  anzusehen.  Da  auch  noch  bei  der  letzten  Tagung 
der  Gesellschaft  in  Kiel  einzelne  Redner  von  dem  Uebergang  eines 
Carcinoms  in  eine  gutartige  Geschwulst  redeten,  weil  bei  krebsigen 
Transplantationsgeschwülsten  ein  adenomatöser  Bau  hervorgetreten  war, 
80  halte  ich  es  für  angebracht,  an  diesem  Orte  auf  Darlegungen  und 
Vorschläge  hinzuweisen,  welche  ich  gelegentlich  der  Krebsdebatten  in 
der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  im  Jahre  1905  gemacht  habe 
Berl.  klin.  Woch.,  1906,  No.  11  und  12). 

Es  gab  eine  Zeit,  wo  man  die  aus  Plattenepithel  hervorgehenden 
destruierenden  Neubildungen,  fttr  welche  Hannover  den  Namen 
Epitheliome  gewählt  hatte,  von  den  Krebsen  trennte,  aber  schon  der 
Ausdruck  Epithelkrebs,  den  Virchow  für  den  .besseren  erklärte,  läßt 
erkennen,   daß   man   doch   eine    scharfe   Trennung    nicht   vornehmen 
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wollte.  Dasselbe  Bestreben  tritt  in  der  allmählich  die  anderen  ver- 
drängenden Bezeichnung  Cancroid  hervor,  iii  der  zwar  nur  eineÄetm- 
lichkeit  mit  dem  Krebs  im  engeren  Sinne,  dem  Cancer,  aber  doch 
immerhin  eine  nahe  Verwandtschaft  znm  Ansdmck  gebracht  wird. 
Die  Erkenntnis,  daß  auch  die  Cancroide  streng  genommen  zn  den 
krebsigen  Neubildungen  gehören,  kommt  auch  darin  zum  Ausdruck, 
daß  man  ihnen  den  „eigentlichen^  Krebs,  den  y,Krebs  im  engeren 
Sinne**  gegenüberstellte.  So  tat  es  Virchow  in  seiner  CeUular- 
Pathologie,  wo  er  außerdem  dem  „eigentlichen^  Krebse  noch  die  Be- 
zeichnung Carcinom  gab.  Hier  wurde  also  zwischen  Cancroid  und 
Carcinom  ein  Untersclued  gemacht,  doch  hat  das  Wort  Carcinom,  Krebs 
immer  mehr  eine  allgemeinere  Bedeutung  erlangt  und  insbesondere  auch  in 
der  praktischen  Medizin  wurde  bald  allgemein  von  Lippenkrebs,  Car- 
cinoma linguae,  Carcinoma  oesophagi,  Portiocardnom  usw.  gesprochen, 
wo  es  sich  doch  nicht  um  das  „eigentliche^  Carcinom,  sondern  um  das 
Cancroid  handelte. 

Damit  war  schon  eine  Schwierigkeit  fbr  die  Bezeichnung  ent- 
standet, denn  es  fehlte  nun  ein  besonderes  Wort  fttr  jenen  „eigent- 
lichen" Krebs,  von  dem  Yirchow  hervorhob,  daß  die  epithelioiden 
Zellen  in  den  Maschenräumen  eines  neugebildeten,  geffißhaltigen  Binde- 
gewebs-Gerflstes  (Stroma)  enthalten  sind. 

Die  Schwierigkeiten  vermehrten  sich,  als  man  erkannte,  daß  es 
Krebse  gibt,  eigentliche  Krebse,  nicht  Cancroide,  bei  welchen  die 
epithelioiden,  wie  Virchow  sagte,  die  epithelialen  Zellen,  wie  wir 
heute  sagen,  eine  regelmäßige  drüsige  Anordnung  zeigen,  so  daß  die 
so  zusammengesetzten  Geschwülste  vom  histologischen  Standpunkte  aus 
als  Adenome  bezeichnet  werden  mußten.  Auch  diese  Adenome  waren 
Krebse,  auch  sie  wurden  als  Carcinome  bezeichnet  (Corpuscarcinom, 
Bectumcarcinom  usw.)  und  doch  waren  sie  weder  Cancroide  noch  das, 
was  nach  ihrer  Ausscheidung  von  den  Yirchowschen  Caroinomen, 
den  „eigentlichen"  Krebsen  übrig  blieb. 

Und  wenn  wir  nun  fragen,  was  unterscheidet  denn  den  Best 
dieser  Krebse  von  den  anderen  Krebsen,  den  Cancroiden  und  den 
Adenomen,  so  ist  es  nicht  das  „neugebildete  gefäßhaltige  Bindegewebs- 
gerüst  (Stroma)",  denn  das  kommt  auch  den  Cancroiden  und  Adeno- 
men, wie  besonders  die  papilläreü  Formen  und  die  Metastasen  zeigen, 
zu,  sondern  es  ist  die  Anordnung  der  Krebszellen:  im  Cancroid  und 
dem  Adenom  haben  diese  eine  regelmäßige,  physiologischen  Vorbildern 
entsprechende  Lagerung,  während  die  Zellen  bei  der  dritten  Gruppe 
der  Krebse  eine  ganz  regellose,  völlig  atypische  Anordnung  zeigen. 
Da  das  Wort  Carcinoma,  Krebs,  eine  allgemeine,  generelle  Bedeutung 
erlangt  hat,  so  kann  es  nicht  gleichzeitig  auch  noch  eine  besondere, 
eine  spezielle  Bedeutung  haben,  es  kann,  nachdem  es  nun  einmal  das 
Ganze  bedeutet,  nicht  auch  noch  für  einen  Teil  gebraucht  werden,  nnd 
das  Bedürfnis  zu  einer  besonderen  Bezeichnung  für  den  durch  die 
Generalisation  des  Begriffs  Carcinom  namenlos  gewordenen  Teil  der 
krebsigen  Neubildungen  ist  ein  immer  dringenderes  geworden.  Es 
könnte  nur  zu  Verwirrung  führen,  wollte  man,  wie  Virchow  es  bei 
dem  Worte  Krebs  getan  hat,  von  Carcinomen  im  allgemeinen  nnd 
Carcinomen  im  engeren  Sinne  oder  eigentlichen  Carcinomen  sprechen, 
denn  dann   wäre   man  gezwungen  zu  sagen,   die  Carcinome   im  allge- 
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meinen  umgreifen  die  Cancroide,  die  Adenome  oder  adenomatösen 
Carcinome  und  die  eigentlichen  Carcinome  oder  Garcinome  im  engeren 
Sinne.  Es  wäre  höc^t  unzweckmäßig,  wenn  man,  um  nicht  mißver- 
standen zu  werden,  beim  Gebrauche  des  Wortes  Carcinom  stets  hinzu- 
fügen mtlßte,  ob  man  damit  den  allgemeinen  oder  den  besonderen 
Begriff  yerbunden  haben  wolle.  Ich  habe  die  feste  Ueberzeugung, 
daß  durch  die  irrtümliche  Verbindung  des  Begriffes  einer  epithelialen 
Geschwulst  mit  bindegewebigem  Stroma,  in  dessen  Bäume  Haufen, 
Zttge,  Netze  atypisch,  regellos  aneinandergefügter  Krebszellen  liegen, 
mit  dem  Worte  Carcinom,  Krebs  viele  der  vorher  erwähnten  Irrtümer, 
insbesondere  die  Angaben  vom  üebergang  einer  krebsigen  Neubildung 
in  eine  adenomatöse  oder  von  der  Rückkehr  einer  solchen  zu  einer 
adenomatösen,  entstanden  sind.  Hätten  die  Autoren  für  jenes  Car- 
cinom im  engeren  Sinne  einen  anderen  Namen  gebraucht,  so  würde  es 
ihnen  wohl  leichter  geworden  sein  zu  erkennen,  daß  diese  ad^oma- 
tösen  Gewächse  nicht  weniger  Krebse,  Garcinome,  waren,  als  jene 
anderen,  daß  von  dem  Üebergang  einer  krebsigen  in  eine  nicht 
krebsige  Geschwulst  gar  keine  Bede  sein  kann.  Da  in  dem  einge- 
bürgerten Worte  Gancroid  die  Wurzel  Cancer  steckt,  so  habe  ich  vor- 
geschlagen und  wiederhole  hiermit  meinen  Vorschlag,  dieses  Wort  zur 
Bezeichnung  der  nach  Abzug  der  Cancroide  und  Adenome  noch  übrig- 
bleibenden Krebse  zu  benutzen.  Es  ist  Von  dem  Worte  Carcinoma  hin- 
reichend deutlich  verschiedeQ,  so  daß  eine  Verwechslung  nicht  zu  be- 
fürchten ist. 

Somit  würde  die  Bezeichnung  der  Krebse  sich  dann  so  gestalten: 
die  Krebse,  Carcinome  teilen  sich  in  die  Unterarten 
Cancroide,  Adenome  (am  besten  mit  dem  Zusatz  maligne)  und 
Cancer.  Die  Verschiedenheiten  zwischen  den  3  Unt^gruppen  sind 
in  erster  Linie  und  hauptsächlich  in  dem  gegenseitigen  Lageverhältnis 
der  Krebszellen  gegeben.  Ich  habe  von  vornherein  erklärt,  daß  es 
sich  hier  nicht  um  3  scharf  von  einander  getrennte  Geschulstarten 
(Epitheliome)  handelt,  sondern  daß  Uebergänge  vorkommen  können, 
insbesondere  zwischen  malignen  Adenomen  und  Cancern,  und  sowohl 
die  weiteren  morphologischen  Erforschungen  menschlicher  Krebse,  als 
auch  insbesondere  die  experimentellen  Forschungen  haben  immer  zahl- 
reichere Beispiele  für  solche  Uebergänge  geliefert,  und  zwar  nicht 
nur  in  dem  Sinne,  daß  Krebse  mit  regelmäßiger  Anordnung  der 
Krebszellen  in  solche  mit  regelloser  Lagerung  (Cancer)  übergegangen 
sind,  sondern  auch  in  dem  umgekehrten,  daß  aus  Carcinomen  mit 
unregelmäßiger  Zellenlagerung  wieder  vollständig  oder  teilweise  solche 
mit  regelmäßiger,  insbesondere  drüsiger  Anordnung  der  Krebszellen 
wurden.  Carcinome,  Krebse  waren  und  blieben  alle  diese  Geschwülste, 
mochten  die  Zellen  gelagert  sein  wie  sie  wollten,  aber  das  histologische 
Bild  zeigte  typische  Verschiedenheiten.  Die  Verständigung  der 
Forscher  untereinander  —  und  das  Vei*ständnis  der  Präparate  würde 
meines  Erachtens  erheblich  gefördert  werden,  wenn  man  sich  meinem 
Vorschlage  inbezug  auf  die  Bezeichnung  allgemein  anschlösse.  Wenn 
es  dann  hieße,  ein  malignes  Adenom  oder  Adenocarcinom  ist  in  einen 
Cancer  übergegangen,  so  könnte  niemand  im  Zweifel  darüber  sein, 
daß  ein  Carcinom  nur  seinen  histologischen  Charakter  verändert  hätte, 
und  wenn  es  hieße,   ein  bei  der  Transplantation  aus  einem  Adenom 

29* 


—    452    — 

bervorgegangener  Cancer  hat  sich  bei  weiterer  Transplantation  wieder 
in  ein  Adenom  umgewandelt,  so  wttrde  wohl  so  leicht  niemand  ver- 
kennen, daß  hier  ein  Krebs,  ein  Carcinom  nnr  seinen  histologischen 
Charakter,  seine  Wachstumsform  geändert  hat,  daß  es  aber  immer  ein 
Carcinom  geblieben  ist,  mag  es  den  Bau  des  Cancers;  mag  es  den  des 
Adenoms  gezeigt  haben.  Von  einer  Rückkehr  einer  krebsigen  Neu- 
bildung zu  einer  nicht  krebsigen,  adenomatösen  (ich  gebrauche  dafOr 
die  Bezeichnung  Adenoma  Simplex)  kann  in  solchen  Fällen  ebenso 
wenig  die  Rede  sein,  wie  meines  Erachtens  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  bei  der  Primäcgeschwulst  eine  Umwandlung  einer  gutartigen 
adenomatösen  Neubildung  in  eine  krebsige  stattgefunden  hat.  Das 
ursprüngliche  Adenom  war  bereits  ein  Krebs,  ein  Carcinom,  und  es 
ist  nicht  ein  Adenom  krebsig  geworden,  sondern  ein  malignes  Adenom, 
ein  Adenocarcinom  hat  nur  die  Form  des  Cancers  angenommen:  die 
Form  hat  sich  geändert,  nicht  das  Wesen.  Für  die  verschiedenen 
Formtypen  müssen  wir  a^er  zur  leichteren  Verständigung  ver- 
schiedene  Namen  haben:  Cancroid,  Adenom,  Cancer;  ihrem  Wesen 
nach  sind  sie  alle  Krebse,  Carcinome. 


Nachdruck  vtrholen, 

Ueber  die  Entstehimg  eines  Herzgeräusches. 

Von  Dr.  med.  Guido  Malan  in  Turin. 

(Mit  einer  Figur  im  Text) 

Der  nachstehend  beschriebene  Fall  betrifft  einen  Landmann  von 
60  Jahren,  der  am  5.  Dezember  1907  in  das  St.  Giovanni-Hospital  zu 
Turin  (Abteilung  des  Herrn  Prof .  Pescarolo)  aufgenommen  war  und 
hier  am  8.  Januar  1908  gestorben  ist.  Der  Fall  wurde  bei  der  Auf- 
nahme als  Myocarditis  mit  Herzgeräusch  diagnostiziert,  die  eigentliche 
Ursache  der  Krankheit  konnte  aber  erst  durch  die  Autopsie  fest- 
gestellt werden. 

Patient  blieb  unverheiratet.  —  Während  seiner  Militärzeit  litt 
er  an  Malaria.  —  Unmäßiger  Weintrinker.  —  Raucher.  —  In  der 
Familie  war,  so  weit  sich  ermitteln  ließ,  nur  bei  der  Mutter  eine 
Herzkrankheit  beobachtet  worden.  Nach  Aussage  des  Patienten  waren 
Herzstörungen  bei  ihm  zuerst  im  Jahre  1906  aufgetreten,  später  aber 
wieder  verschwunden.  —  20  Tage  vor  der  Aufnahme  zeigten  sie  sich 
bei  ihm  aufs  neue. 

Als  wichtigste  Erscheinungen  ergab  die  Untersuchung  beim  Ein- 
tritt ins  Hospital  die  folgenden: 

Die  Herzdämpfung  erstreckte  sich  nach  rechts  bis  zu  einem 
Fingerbreit  über  den  Rand  des  Sternums  hinaus.  —  Spitzenstoß  im 
5.  Interkostalraum  einen  Fingerbreit  nach  außen  von  der  Mammillar- 
linie.  Man  hört  ein  starkes  systolisches  Geräusch,  das  sich  ttber  zwei 
Drittel  der  Systole  ausdehnt.  —  Pulsfrequenz  70.  —  Rhythmus  und 
Größe  des  Pulses  unregelmäßig.  —  Blutdruck  an  der  A.  brachialis 
115  (Riva  Rocci).  —  Leber  vergrößert. 

An  den  folgenden  Tagen  zeigten  sich  folgende  Veränderungen: 
Man  hört  das  systolische  Geräusch  an  der  Spitze  und  noch  deutlicher 
an  der  Basis  des  Herzens.  —  In  der  Pulsfrequenz  treten  beträchtliche 
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Schwankungen  auf:  60—96—120,  meistens  aber  beträgt  sie  60—64; 
der  Puls  ist  arhythmisch.  —  Der  Blutdruck  schwankt  an  der  A.  bra- 
chialis  um  160  herum  (Riva  Rocci),  an  den  Fingern  um  130  (G  a  e  r  t  n  e  r). 
Im  Harn  (durchschnittlich  1200—1400  cm»,  sp.  Gew.  1010)  finden  sich 
leichte  Spuren  von  Eiweiß. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Aufnahme  wurden  außerdem  noch 
einige  Bronchialerscheinungen,  sowie  ein  leichtes  Knöchelödem  be- 
obachtet. Durch  den  Aufenthalt  im  Bett  aber  verschwanden  diese 
Störungen  wieder. 

Das  systolische  Geräusch  blieb  während  der  ganzen  Zeit  des 
Aufenthaltes  im  Hospital  überall  intensiv,  besonders  aber  an  der  Herz- 
basis. Ebenso  zeigte  sich  der  Puls  während  dieser  ganzen  Zeit  foit- 
während  unregelmäßig.  Zwei  Tage  vor  dem  Tode  klagte  Patient  tlber 
heftige  Leibschmerzen. 
Die  Autopsie  ergab 
folgenden  Befund:  Un- 
bedeutende Altera- 
tionen in  den  Bron- 
chien, in  der  Milz 
zahlreiche  und  rezente 
Infarkte.  —  Beträcht- 
liche Thrombose  der 
rechten  A.  ili«ca  und 
der  A.  mesenterica.  — 
Hypertrophie  der  lin- 
ken Herzkammer,  aus- 
gedehnte, schwielige 
Myocarditis.  —  An  der 
Aorta  und  der  Mitral- 
klappe ist  nichts  zu 
bemerken.  —  Bedeu- 
tende Hypertrophie  des 
oberen  Teiles  der  rech- 
ten Herzkammer  und 
der  rechten  Vorkam- 
mermuskulatur. 

Wie  die  beigegebene 
Figur  erkennen  läßt, 
bestand  eine  auffal- 
lende Anomalie  der  V. 

tricuspidalis.  Ein 
großer,  oberer  Zipfel 
(1)  ist  wie  ein  Segel 
ausgespannt  und  direkt  ohne  Sehnenfäden  angeheftet.  Die  beiden 
anderen  Zipfel  sind  stark  verkümmert  (4)  und  in  schiefer  Linie 
gegen  die  Spitze  der  rechten  Herzkammer  gerichtet.  Ueber  dem 
großen  oberen  Zipfel  befindet  sich  neben  dem  Anfang  der  Lungen- 
ÄTterie  eine  sackartige  Vertiefung  mit  hjrpertrophierten  Wänden 
(3).  Wie  man  in  der  Figur  bei  2  ersieht,  besteht  zwischen  dem  Ven- 
trikel und    der   Vorkammer   ein   Durchgang,   aber   es   fehlt  hier  das. 


Herz  eines  60  jfthr.  Mannes  mit  angeborener  AnomaUe 
der  rechten  AtrioTentricularklappe. 
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eigentliche  Ostinm  mit  dem  Annulus  fibrosns.  Der  Durchgang  wird 
dnrch  die  Kammerwand  nnd  den  oben  erwähnten  großen  Zipfel  ge- 
bildet. Am  Anfang  der  unteren  Hohlvene  bemerkt  man  eine  Klappe 
von  beträchtlicher  Größe.  i 

Da  der  Patient  seiner  Militärpflicht  genügen  und  bis  zu  seinem 
60.  Jahre  als  Landmann  tätig  sein  konnte,  so  ist  anzunehmen,  daß 
das  Herz  während  des  Lebens  verhältnismäßig  gut  funktionierte. 
Aber  wie  arbeitete  dieses  Herz? 

Nach  meiner  Auffassung  wurde  die  Herzwand  während  der  Systole 
durch  den  oben  genannten  großen  Zipfel  berührt,  d.  h.  durch  den 
einzigen,  welcher  auktionierte  und  so  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
die  ganze  Tricuspidalis  ersetzte. 

Bei  der  Kammersystole  mußte  ein  Teil  der  Blutmenge  in  die  über 
dem  großen  Zipfel  gelegene  Vertiefung  treten,  während  ein  anderer 
Teil  in  das  Atrium  zurückging.  Dieser  Bückfluß  konnte  aber  kein 
bedeutender  sein,  da  die  Jugularis  absolut  nicht  pulsierte.  Die  rechte 
Vorkammer  konnte  infolge  ihres  hypertrophischen  Zustandes  durch  den 
Bückfluß  keine  weitere  Ausdehnung  erfahren.  Der  Bücktritt  des 
Blutes  in  die  untere  Hohlvene  wurde  durch  die  schon  erwähnte  große 
Klappe  verhindert. 

Wie  entstand  nun  jenes  Herzgeräusch  ?  Da  die  linke  Herzkammer 
durchaus  normal  war  und  weder  an  dieser  selbst,  noch  an  den  be- 
treffenden Gefäßen  irgend  ein  Fehler  konstatiert  werden  konnte,  so 
werden  wir  die  Ursache  des  Geräusches  lediglich  in  der  beschriebenen 
Anomalie  der  rechten  Atrioventrikularklappe  zu  suchen  haben. 

Die  Unzulänglichkeit  dieser  Herzklappe  war  eben  nicht,  vde  die 
im  letzten  Stadium  von  Erkrankungen  der  linken  Herzhälfte  auf- 
.tretende  funktionelle  durch  Ausdehnung  der  rechten  Kammer  herbei- 
geführt, S3ndem  wir  haben  es  im  vorliegenden  Falle  mit  einem  ange- 
borenen Fehler  zu  tun. 

Nach  meiner  Auffassung  konnte  der  Schluß  zwischen  dem  großen 
Zipfel  und  der  Herzwand  bei  der  Systole  kein  vollkommener  sein^ 
sondern  es  mußte  hier  ein  Spalt  bleiben,  der  aber,  da  die  Jugularis^ 
wie  erwähnt,  nicht  pulsierte,  nicht  groß  sein  konnte.  Durch  das  Vor- 
handensein dieses  kleinen  Spaltes  war  ein  schwacher  Bückfluß  mög- 
lich, der  (in  seinem  weiteren  Verlaufe  durch  die  Hjrpertrophie  der 
Vorkammer  und  die  Hohlvenenklappe  verhindert)  die  eigentUche  Ur- 
sache des  Geräusches  war.  Femer  trug  zur  Entstehung  desselben 
gewiß  auch  die  Vibration  des  großen  Zipfels  (1)  bei,  ja  es  mußte 
hierdurch  sicher  noch  bedeutend  verstärkt  werden. 

Darüber,  ob  das  Geräusch  auch  während  des  Gesundheitszustandes 
vorhanden  war,  oder  ob  es  sich  erst  mit  zunehmender  Myocarditia 
infolge  des  größer  werdenden  Spaltes  zwischen  Herzwand  und  oberem 
Zipfel  einstellte,  läßt  sich  nichts  bestimmtes  aussagen.  Jedenfalla 
aber  steht  so  viel  fest,  daß  jenes  Geräusch,  das  sich  auch  gegen  die 
linke  Armhöhle  hin  erstreckte,  während  des  Lebens  unerklärlich  bleiben 
mußte  und  erst  durch  den  Sektionsbefund  verständlich  werden  konnte. 
Da  eine  nennenswerte  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  konstatiert 
werden  konnte,  so  wird  die  Ursache  des  Todes  in  der  Myocarditia 
und  der  Thrombose  der  Aa.  iliaca  und  mesenterica  zu  suchen  sein. 
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Wenn  die  angeborenen  Anomalien  der  Atrioventriknlarklappe  von 
anatomischen  Gesichtspunkten  aus  auch  wiedei'holt  beschrieben  worden 
sind  (Rokitansky  Leudet,  Peacock,  Friedreich,  Forster, 
Sosenstein,  Schipmann),  so  ist  hierüber  von  klinischer  Seite 
bisher  doch  wenig  publiziert  worden. 

Nach  Moussous  finden  wir  diese  Defekte  selten  ohne  gleich- 
zeitige andere  Herzanomalien;  im  vorliegenden  Falle  aber  war  nur 
eine  einzige  Anomalie  vorhanden. 

Schipmann  soll,  wie  Comby,  Grancher  und  Marfan 
(Trait4  des  maladies  de  l'eitfance)  angeben,  23  Fälle  von  einfacher 
Stenose  oder  Verwachsung  der  ^^i  Zipfel  zusammengestellt  haben 
und  Landet  bemerkt,  daß  die  Tricuspidalisfehler  bei  der  .Unter* 
suchung  sehr  unklare  Symptome  aufweisen;  in  unserem  Falle  hörte 
man  wohl  ein  ganz  deutliches  und  starkes  Geräusch,  aber  keineswegs 
eüi  solches  im  pathognomonischen  Sinne. 

Die  Annales  de  Dupuytren  von  Houel,  tom.  IV  bringen 
keinen  Fall  undLancereaux  deutet  nur  an,  daß  die  „Malformations^ 
dieser  Klappe  meistens  in  der  Verwachsung  ihrer  einzelnen  Teile  be- 
stehen. —  Ich  habe  auch  noch  Taruffi  (Teratologia),  Cruveilhier 
(Anat.  Pathologique)  und  Delafield  (Handbook  of  Pathological  Ana- 
tomy)  konsultiert,  aber  diese  Autoren  berühren  die  Frage  kaum. 

Während  die  erworbene  Insufficienz  in  der  Endperiode  hervor- 
tritt und  von  Leberpulsationen,  leisem  systolischen  Geräusch,  positiven 
Halsvenenpulsatiönen  begleitet  und  von  ttbler  Vorbedeutung^  ist,  war 
die  angeborene  Anomalie  in  unserem  speziellen  Falle  von  günstiger 
Prognose  und  zeigte  bei  der  Untersuchung  ein  auffallendes,  wenn  auch 
nicht  gerade  sehr  charakteristisches  Erankheitsbild. 

Es  schien  mir  wert,  diesen  Fall,  der  immerhin  ein  seltener  sein 
dürfte,  zu  veröffentlichen,  zumal  er  bei  Lebzeiten  und  postmortem 
sorgfältig  beobachtet  wurde. 

Herrn  Professor  Dr.  Pio  Foä,  Direktor  des  Instituts  für  patho- 
logische Anatomie  zu  Turin,  bin  ich  für  die  Ueberlassung  des  Herzens, 
das  sich  jetzt  in  der  Sammlung  seines  Instituts  befindet,  zu  aufrichtigem 
Dank  verpflichtet. 

Naekdruek  verhotm, 

Beitrag  zum   Studium  der  Struktur  des  normalen  und 
pathologischen  Nervensystems. 

Neue  Methoden  der  mikioskopischen  Untersuchung. 

Von  Dr.  G.  Fichera. 
(Aus  der  chirurgischen  Klinik  der  königl.  Universität  zu  Rom. 
Direktor:    Prof.  J.  Dur  ante.) 
(Mit  1  Tafel.) 
Für  das  Studium  der  Struktur  des  normalen  und  pathologischen 
Nervensystems  hat  man  die  verschiedenen  mikroskopischen  Methoden 
ersonnen.    So  sind  in  kurzer  Zeit  außer  den  grundlegenden  Methoden 
von     Ranvier,     Heidenhain,    Golgi,     Weigert,    Ehrlich, 
Harchi,   Nissl   und   Apäthy,   welche    das  Studium   des  Nerven- 
gewebes sehr  gefordert  haben,  viele  andere  vorgeschlagen  worden,  die  bald 
nur  eine  Modifikation,  bald  eine  Vervollkommnung  der  ersten  darstellen. 
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Die  in  der  Tat  beträchtliche  Anzahl  der  gebräuchlichen  Prä- 
parationsmethoden läßt  schon  auf  die  Schwierigkeit,  welche  die  Unter- 
suchungen über  die  feine  Struktur  der  zentralen  und  peripherischen 
nervösen  Organe  bieten,  und  auf  die  Notwendigkeit  schließen,  zu  ver- 
schiedenen Verfahren  zu  greifen,  um  feine  und  mannigfaltige  Details 
sichtbar  zu  machen. 

Die  größte  Zahl  der  bis  jetzt  gebräuchlichen  Methoden  bezweckt 
indessen  nur  den  Nachweis  eines  Bestandteiles  oder  einer  strukturellen 
Eigentümlichkeit,  während  Methoden,  die  geeignet  sind,  die  ver- 
schiedenen Bestandteile  der  Nervenzellen  und  -fasern  in  einem  und 
demselben  Schnitte  hervorzuheben,  noch  immer  fehlen. 

Tatsächlich  zeigen  die  Imprägnationsmethoden,  die  auf  der  Re- 
duktion von  Metallsalzen,  und  die  neueren  sogenannten  photographischen 
Verfahren,  die  auf  ähnlichen  Prinzipien  beruhen,  nur  die  Gestalt  und 
die  Umrisse  der  Nervenzellen  und  ihrer  Fortsätze,  ohne  ihre  innerste 
Gewebsstruktur  sichtbar  zu  machen.  Die  Färbungsmethoden  sind 
meistenteils  einfach  und  lassen  nur  teilweise  die  Struktur  der  Nerven- 
zellen und  -fasern  erkennen ;  sind  es  andererseits  polychrome  Methoden, 
so  erfordern  sie  nicht  selten  komplizierte,  lange  und  unsichere  Ver- 
fahren. 

Unter  diesen  Umständen  erlaube  ich  mir,  kurz  zwei  Methoden 
von  dreifacher  und  vierfacher  Färbung  auseinanderzusetzen,  welche 
trotz  einfacher  und  rascher  Ausführung  die  verschiedenen  Nerven- 
gewebsbestandteile  durch  elektive  Färbungen  zur  Anschauung  bringen. 

Zum  Vergleiche  dieser  neuen  Verfahren  mit  einigen  schon  be- 
kannten zähle  ich  zunächst  in  schematischer  Weise  die  bis  jetzt  vor- 
handenen Methoden  auf.  Ich  möchie  dabei  vorausschicken,  daß  es 
schwierig  ist,  sie  alle  zusammenzustellen,  da  sie  in  zahlreichen  und 
oft  schwer  zugänglichen  Monographien  und  Zeitschriften  zerstreut 
sind,  und  möchte  außerdem  bemerken,  daß  es  nicht  leicht  ist,  sie  in 
streng  umschriebene  Kategorien  einzuteilen.  Denn  nimmt  man  für 
die  Klassifikation  als  Kriterium  die  Einheit  oder  Vielheit  der  Färbung, 
so  findet  man,  daß  Prozesse,  welche  als  einfache  betrachtet  und 
welche  angewandt  werden  müßten,  um  mittels  Färbung  nur  einen 
einzigen  Bestandteil  sichtbar  zu  machen,  doch  durch  Differenzierung 
im  Farbenton  oder  durch  Metachromasie  noch  andere  Bestandteile  er- 
kennen lassen.  Ebenso  konstatiert  man  bei  Bevorzugung  des  Prinzips 
der  Färbungsaffinität,  daß  Prozesse,  die  als  elektiv  für  einen  Bestand- 
teil der  Nervenzellen  oder  -fasern  bezeichnet  werden,  nicht  ausschließ- 
lich jenen  angegebenen  Bestandteil  färben. 

Nichtsdestoweniger  lassen  sich  unter  Berücksichtigung  der  eben 
erwähnten  Schwierigkeiten  die  bekannten  Methoden  nach  der  Anzahl 
der  verwendeten  Farbstoffe  oder  auch  nach  den  Strukturen,  welche 
durch  sie  sichtbar  gemacht  werden,  einteilen. 

I. 

Methoden  einfacher  Färbung,  die  großenteils  auf  der  Wirkung 
der  folgenden  Farbstoffe  beruhen:  Karmin,  Haematozylin,  Methylen- 
blau, Dahlia,  Safranin,  Thionin,  Methylviolett  und  Methylgrttn,  Ni- 
grosin  und  Anilinblau. 

Hier  sind  zu  nennen  die  Methoden  von:  Ranvier,  Heiden- 
hain,  Lenhossök,  Gerlach,  Lissauer,  van  Gebuchten  und 
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Neils,  Grenacher,  Aronson,  Lustgarten,  SaAky,  Luys, 
Weigert,  Wolters,  Kaisei,  Mallory,  Kultschitzky, 
Bnrckhardt,.  Meyer,  Beale,  Hang,  Upson,  Nikiforoff, 
Schmans,  Csokor,  Roncoroni,  Benda,  Altmann,  G-alli, 
Platner,  Exner,  Adamkiewicz,  Marchi,  Eller,  Robertson, 
Allerhand,  Fränkel,  Sahli,  Beneke,  Rawitz,  Monti, 
Nicholl,  Teljaniksche,  Ilberg,  Held,  Bethe,  Rehm,  Sa- 
dowsky,  Stoeltzner,  Schaffer,  Jamagiva  Schrötter, 
Harris,  Johansson,  Segall,  Cox,  Röthig,  Azoulay, 
Fritsch,  Honneger,  Znppinger,  Vassale,  Benczur,  Mer- 
cier,  Donaggio,  Homön,  Lngaro,  Da  Fano,  Breglia. 

Methoden  einfacher  oder  doppelter  Imprägnation,  die  vorwiegend 
auf  der  Fixierung  in  Chromsäure  oder  in  Lösungen  ihrer  Verbindungen 
und  auf  der  nachfolgenden  Reduktion  von  Silber-,  Quecksilber-, 
Kupfer-,  Zink-,  Cadmium-,  Platin-,  Palladium-  und  Gk>ldsalzen  beruhen. 

Hierher  gehören  die  Methoden  von:  Golgi,  Cajal,  Kölliker, 
Flechsig,  Greppin,  Ziehen,  Obregia,  Cox,  Kallius,  Tal, 
Rebizzi,  Fusari,  Sala,  Apäthy,  Löwit,  Ranvier,  Cohn- 
heim,  Ciaccio,  Cipollone,  Magini,  Paladine,  Hoggan, 
Buffini,  Arnold,  Vassale  e  Donaggio,  üpson,  Keiffer, 
Monti,  Joris^Nabias,  Marinesco,  Laydowsky,Dekhuyzen, 
Rawitz,  Bolton  e  Bari,  Schreiber,  List,  Messe,  Levaditi, 
Bielschowsky. 

Methode  der  einfachen  Präparation  in  der  Wärme.  Diese 
Gruppe  ist  durch  die  Methode  von  Capparelli  vertreten.  Dieser 
Autor  verwandte  zum  Studium  des  zentralen  und  peripherischen 
Nervensystems  frisches  abgestrichenes  oder  auf  einem  Deckgläßchen 
zerzupftes  Material,  das  er  solange  an  der  Flamme  erwärmte,  bis  die 
äußersten  Enden  des  Deckgläschens  nahe  am  Schmelzen  waren. 

Methoden  der  doppelten  Färbung ;  dieselben  beruhen  hauptsächlich 
auf  der  nachfolgenden  oder  gleichzeitigen  Wirkung  von  Gentiana- 
violett  und  Eosin,  Hämatoxylin  und  Eosin,  Hämatoxylin  und  Benzo- 
purpurin,  Hämatoxylin  und  Anilinschwarz,  Hämatoxylin  und  Fuchsin, 
Hämatoxylin  und  Erythrosin,  Hämatoxylin  und  Karmin,  Picrinsäure  und 
Karmin,Indigo  undBoraxkannin,Karminund  Anilinblau,  EosinundDählia, 
Eosin  und  Methylgrttn,  Nigrosin  und  Dahlia,  Hämatein  und  Naphthy- 
laminbraun,  Methylenblau  und  Fuchsin,  Methylenblau  und  Eosin,  Me- 
thylenblau und  Safranin,  Methylenblau  und  Erythrosin,  Polychromblau  und 
Orangetannin,  Nigrosin  und  Pikrinsäure,  Fuchsin  und  Methylgrttn. 

Hier  sind  aiäzuftthren  die  Methoden  von:  Goodhall,  Fritsch, 
Stroebe,  Ziegler,  Duval,  Apäthy,  Hermann,  Bolles-Lee 
und  Henneguy,  Edinger,  Mercier,  Kaiser,  Sahli,  Adam- 
kiewicz, Held,  Boccardi,  Levi,  Martinotti,  Mann,  Medea, 
Guizzetti,  Besta. 

Methoden  der  dreifachen  Färbung;  dieselben  beruhen  besonders 
auf  der  Kombination  von  Anilinschwarz  und  Picrokarmin,  Methylgrttn 
und  Pikrocarmin,  Indigokarmin  und  Picrokarmin,  Hämatoxylin, 
Fuchsin  und  Picrinsäure,  Fuchsin,  Orange  und  Methylgrttn,  Fuchsin, 
Orange  und  Anilinblau. 

Hierher  gehören  die  Methoden  von:  Rocin,  v.  Gieson,  Fi- 
notti,  Ernst,  Mallory. 

CcBtralbUtt  t  Auf.  PatkoL   XIX.  30 
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II. 
Methoden     zur     histologischen     Untersnchnng     der 
Nervenzellen. 

Nervenzellen  und  ihre  Fortsätze. 

a)  Färbungsmethoden  von:  Ranvier,  Schmaus, Loewenthal, 
Lenhossek,  Eve,  Held,  Rosin,  Rehm,  Gerlach,  Beale, 
Upßon,  Nikiforoff,  Hoyer,  Nissl,  Orth,  Roncoroni,  Mal- 
lory,  Benda,  Goodhall,  Bewan-Lewis,  Erlitzky,  Merk, 
Holmgren,  Fritsch,  Rawitz,  Allerhand,  Gottard,  Tel- 
janiksche,  Ilberg,  Stöhr^  Honneger,  Csokor,  Henle  und 
Merkel,  Duval,  Zuppinger,  Hermann,  Benczur,  Gries- 
bach,  Apäthy,  Bolles-Lee  und  Henneguy,  Edinger,  Luys, 
Gaule,  Jelgersma,  Mercier,  Martinotti,  v.  Eahlden, 
Vassale,  Pighini,  Büngner,  Rossolimo  und  Mourawieff, 
Boccardi,  Levi  und  Mann. 

b)  Imprägnationsmethoden  von:  Golgi,  Gayal,  Eölliker, 
Hoggan,  Schnitze,  Martinotti,  Cox,  Gallium,  Monti, 
Giaccio,  Gohnheim, Ranvier,  Eallius,  Smirnow,  Eolossow, 
Böhm,  Sala,  Oppel,  Berkley,  Freud,  üpson.  Streng, 
Eeiffer,  Eopsch,  Schwalbe,  Greppin,  Vassale,  Obregia, 
Tal,  Arnold,  Vassale  und  Donaggio,  Magini,  Flechsig, 
Ziehen,  Dekhuyzen,  Paladine,  Rebizzi,  Fusari,  Rawitz, 
Bolton  und  Bari,  Cipollone,  Löwit,  Marinesco,  Eodis, 
Schreiber,  Ruffini,  List,  Eronthal,  Rebizzi,  Corning, 
Hollenstein,  Mirto,  Robertson  und  Macdonald. 

c)  Methoden  zum  Sichtbarmachen  des  Netzwerkes  der  Nerven- 
zellen von:  Kopsch,  Vassale,  Bethe,  Apjithy,  Joris,  Lugaro, 
Donaggio. 

Methoden     zur     histologischen     Untersuchung      der 
Nervenfasern. 
Achsenzylinder. 

a)  Färbungsmethoden  von:  Heidenhain,  Ziegler,  Gerlacb, 
Finotti,  Ströbe,  Benda,  Schmaus,  Sadowsky,  Stoeltzner, 
Johansson,  Schwalbe,  Scarparetti,  Auerbach,  Sargent, 
Eodis,  Chilesotti,  Ciaglinski,  Csokor,  Vassale,  Homin, 
Medea,  Strähuber,  Platner,  Eaplan,  Eadij,  Lugaro, 
Fajersztain. 

b)  Imprägnationsmethoden:  jene  eben  für  die  Nervenzellen  und 
ihre  Fortsätze  genannten  Methoden. 

Neurofibrillen : 

a)  Färbungsmethoden  von:  Eopsch,  Apäthy,  Donaggio, 
Cox,  Eupffer,  Mönckeberg  und  Bethe,  Dogiel,  Becker, 
Simon,  Tirelli,  Lugaro, 'Meyer. 

b)  Imprägnationsmethoden  von:  Apäthy,  Gayal,  Bethe, 
Mosse,  Levaditi,  Nabias,   Ziehen,   Joris,   Bielschowsky. 

Neurokeratin : 

Färbungsmethoden  von:  Golgi,  Platner,  Galli,  Beer, 
Gedoelst,  Corning,  Besta. 

Markscheide. 

Färbungsmethoden  von:  Ranvier,  Rezzonico,  Tizzoni, 
Jakimowitsch,  Schiefferdecker,  Bolton,  Ciechamowski, 
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Bellonci,  Hang,  Rossi,  Hitropanow,  Lissauer,  Walsem, 
Hnber,  Babl,  Tirelli,  Fisehel,  Segall,  Marchesini, 
Weigert,  Pal,  Enltschitzky,  Wolters,  Flechsig,  Benda, 
Einer,  Finotti,  Bi^ig,  Eilermann,  Mallory,  Bensdorff, 
Breglia,  Aronson,  Allerhand,  Bnffini,  Frftnkel,  Strä- 
hnber,  Lustgarten,  Vassale,  Nikiforoff,  Mercier,  Ro- 
bertson, Hill,  Azoulay,  Marchi,  Bnsch  und  Rossolimo, 
Langley,  Anderson,  Starlinger,  Rehm. 

Achsencylinder  und  Markscheide: 

Färbnngsmethoden  von:  Paladine,  Gajal,  Sahli,  Adam- 
kiewicz,  Ciaglinsky,  Martinotti,  Aronson,  Held,  Sanky, 
Luys,  Kaiser,  Rehm,  Wolters,  Allerhand,  Stroebe, 
Sargent,  Nicholl,  Chilesotti,  Besta,  Medea,  Gnizzetti. 

Methoden  zur  histologischen  Untersuchung  der  Neu- 
roglia« 

a)  Färbungsmethoden  von:  Weigert,  Enltschitzky,  Burck- 
hardt,  Sahli,  Beneke,  Petrone,  Anglade  und  Morel,  Ja- 
magiwa,Labrazös  u.  Letessier, Mallory,  Monti, Schaffer, 
Benda,  Mercier,  Robertson,  Rubaschkin,  Held,  (unheraus- 
gegeben).  Krause,  Aguerre,  Wart,  Duval,  Bartel,  Flint, 
>Da  Fano. 

b)  Imprägnationsmethoden :  jene  eben  für  die  Nervenzellen  an- 
gegebenen. 

Methoden  zur  histologischen  Untersuchung  des  zen- 
tralen und  peripherischenNervensystemsmittelsFärbung 
^intra  vitam^  oder  an  nicht  eingeschlossenen  Geweben. 

Färbemethoden  von:  Meyer,  Gayal,  Catois,.  Bethe,  Ehr- 
lich, Dogiel,  Ravenna,  Harris,  Segall,  Luzzatto. 

Die  beiden  Färbungsmethoden,  die  ich  hier  auseinandersetzen  ^ill, 
lassen  sich  sowohl  bei  den  histologischen  Untersuchungen  an  den  ner- 
vösen Zentralorganen,  als  auch  bei  jenen  am  peripherischen  Nerven- 
system anwendenc  Bessere  Resultate  erhält  man  aber,  wenn  man  die 
erste  für  das  Zentralnervensystem  und  die  zweite  für  die  Nerven- 
stämme wählt. 

Methode  I.  Fixierung  der  Stttcke  in  Lösung  von  Ghromsäure 
oder  ihrer  Salze:  Marchische,  Flemmingsche,  Bayerische, 
Ra bische,  Perenyische  und  Fo Ische  Flüssigkeit,  5pit>z.  wässerige 
Lösung  von  Kaliumbichromat,  Müllersche,  Ehrlichsche,  Orth- 
sche,  Zenker  sehe  Mischung.    Einschließung  in  Paraffin. 

Färbung  mit  Gentianaviolett  nach  der  Vorschrift  von  Bizzozero: 
Gentianaviolett  1  mg,  absoluter  Alkohol  15  ccm,  Anilinöl  3  ccm, 
destilliertes  Wasser  80  ccm;  oder  auch  mit  der  folgenden  Mischung: 
Gesättigte  Gentianaviolettlösung  ITeil  und  3000  Teile  einer  0,75  proz. 
Natriumchloridlösung. 

In  der  ersten  Zeit  kann  man  auch  mitDahlia  nach  der  Vorachrift 
von  Ehrlich  färben,  und  zwar  acht  Teile  einer  konzentrierten 
wässerigen  Lösung  von  Dahlia,  4  Teile  absoluten  Alkohols  und  1  Teil 
Essigsäure. 

Färbung  mit  alkoholischer  Erythrosinlösung:  Erythrosin  3  mg, 
100  ccm  90  proz.  Alkohols. 

30» 
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Nach  der  ersten  Färbung,  legt  man  die  Schnitte  so  lange  in 
Alkohol,  bis  sie  keine  Farbe  mehr  verlieren;  daranf  kommen  sie  in 
die  zweite  Lösnng,  in  der  sie  1  oder  2  Minuten  bleiben;  alsdann 
taucht  man  sie  30  oder  40  Sekunden  in  mit  Salzsäure  leicht  ange- 
säuerten Alkohol  und  wartet  auf  den  Zeitpunkt,  wo  eine  schwache 
Entfärbung  des  Erythrosins  eintritt  und  der  Schnitt  eine  leuchtende 
rosa  Farbe  annimmt. 

Schließlich  werden  die  Stücke  in  der  gewöhnlichen  Weise  aufge- 
hellt und  auf  Objektträgem  befestigt. 

Von  den  Fixierungsflüssigkeiten  sind  die  Chrom-  und  die  Osmium- 
Lösungen  vorzuziehen,  da  sie  ohne  besondere  Manipulationen  zu  einer 
dritten  und  einer  vierten  Färbung  beitragen,  indem  sie  die  Struktur 
und  die  degenerativen  Veränderungen  der  Markscheide  sichtbar  machen. 

Mit  der  eben  angegebenen  Methode  habe  ich  Fälle  von  Tabes, 
Haematomyelie,  Syringomyelie  und  Oeschwulstmetastasen  im  Rücken- 
mark untersucht.  In  allen  diesen  Fällen  habe  ich  mit  Gtentianaviolett 
oder  mit  Dahlia  die  Kerne  der  Nerven-,  der  Ependym-,  der  Neuroglia- 
zellen,  der  Schwannschen  Scheiden,  der  Gefäßwände,  der  Leuko- 
cyten  und  der  Bindegewebszellen,  mit  Ervthrosin  dagegen  Ab$  Pro- 
toplasma der  verschiedenen  G^websbestandteile,  die  Neurogliafasem, 
die  Achsencylinder,  die  Schwannschen  Scheiden  und  das  fibröse 
Bindegewebe  gefärbt. 

Die  Markscheide  wird  durch  die  Chromsäure  und  ihre  Salze  gelb 
gefärbt. 

Das  degenerierte  Mark,  die  Fettzellen  und  die  Fettkömchen  er- 
scheinen infolge  der  Osmiumsäurewirkung  schwarz. 

Methode  ü.  Fixierung  und  Einschließung  wie  bei  der  eben  be- 
schriebenen Methode. 

Färbung  mit  Haematein:  Haematein  Geigy  1  Teil,  OOproz. 
Alkohol  10  ccm,  destilliertes  Wasser  100  ccm;  oder  Färbung  mit 
Hämalaun  nach  Mayer:  Hämatein  1  mg,  OOproz.  Alkohol  60  ccm, 
Alaun  60  mg,  destilliertes  Wasser  1000  ccm,  dem  man  Essigsäure 
(20^/o)  hinzusetzen  kann.  Andernfalls  kann  man  in  der  ersten  Zeit  mit 
dem  Hämatoxylin  Delafield  färben :  Gesättigte  Lösung  von  Ammoniak- 
alaun 400  ccm,  4  mg  Hämatoxylin  in  26  ccm  absoluten  Alkohols, 
Glycerin  100  ccm,  Methylalkohol  100  ccm. 

Färbung  mit  wässeriger  Lösung  von  saurem  Fuchsin:  Saures 
Fuchsin  1  mg,  destilliertes  Wasser  600  ccm. 

Färbung  mit  alkoholischer  Orangelösung:  Orange  3  mg,  90proz. 
Alkohol  100  ccm. 

Um  die  Präparate  nach  dieser  Methode  herzustellen,  taucht  man 
die  Schnitte  nach  der  ersten  Färbung  mit  Hämatein  oder  Hämalaun 
oder  Hämatoxylin  eine  Minute  lang  in  die  Fuchsinlösung,  daranf 
bringt  man  sie  in  eine  eioprozentige  Phosphormolybdänsäurelösung 
10  Minuten  lang  und  auch  noch  länger,  wenn  die  Schnitte  noch  Fuchsin 
abgeben  oder  nicht  genttgend  differenziert  erscheinen.  Zur  Be- 
schleunigung der  Entfärbung  muß  man  wenigstens  einmal  die  Phos- 
phormolybdänlösung erneuern,  sobald  sie  durch  das  von  Schnitten  her- 
rflhrende  Fuchsin  intensiv  gefilrbt  ist. 

Die  Differenzierung  gelingt  auch  mit  einer  einproz.  wässerigen 
Lösung  von  Anilinchlorid;  in  diesem  Falle  ist  aber  eine  sorgfiUtigere 
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Ueberwachang  der  Schnitte  erforderlich,   da  die  Entfärhang  verhUt- 
nismäßig  rasch  und  nicht  immer  gleichmäßig  vor  sich  geht. 

Hie  letzte  Färbung  mit  Orange  vollzieht  sich  in  2  Minuten;  da- 
rauf läßt  man  die  Schnitte  rasch  Gefäße  mit  gewöhnlichem  und  abso- 
lutem Alkohol  und  Xylol  passieren.  Bei  den  ersten  beiden  Passagen 
^eben  die  Schnitte  das  im  Ueberschnsse  befindliche  Orange  ab;  man 
darf  indessen  die  Präparate  In  Alkohol  nicht  zu  laiige  lassen,  da  dann 
eine  starke  Entfärbung  eintreten  könnte. 

Angewandt  habe  ich  diese  zweite  Methode  beim  Studium  der 
Degeneration  und  Eegeneration  von  peripherischen  Nervenfasern  und 
von  Veränderungen  der  Nervenstämme,  die  infolge  eines  Traumas  oder 
infolge  langsamer  und  dauernder  Kompressionen  durch  Exostosen, 
starken  Knochenkallus  und  durch  Tumoren  entstanden  sind.  In  jedem 
Falle  werden  die  Kerne  der  Schwann  sehen  Scheide,  der  Gefäß- 
wände, der  Leukocyten  und  der  Bindegewebszellen  durch  Hämatein 
fiämalaun  oder  Hämatoxylin  gefärbt 

Die  Achsencylinder,  die  Seh  wann  sehe  Scheide  und  das  fibrilläre 
Bindegewebe  erscheinen  infolge  der  ^chsinwirkung  rot. 
Die  Markscheide  wird  durch  Orange  gelb  gefleht. 
Das  degenerierte  Mark,  die  Fettzellen  und  die  FettkOmchen  zeigen 
infolge  der  Osmiumsäurewirkung  eine  dunkle,  schwarze  Färbung. 

Hinsichtlich  der  ersten  Methode  erinnere  ich  daran,  daß  zur 
Färbung  des  Nervengewebes  dem  Erythrosin  von  Held,  Boccardi, 
Holmgren  und  Besta  der  Vorzug  gegeben  wird.  Aber  diese 
Autoren  haben  nach  und  zugleich  mit  dem  Fixieren  Komplementär- 
färbungen angewandt,  die  von  den  von  mir  angegebenen  verschieden 
sind;  daher  rtthrt  auch  eine  Verschiedenheit  in  den  Resultaten 

Betreffs  der  zweiten  Methode  möchte  ich  bemerken,  daß  zu  dem- 
selben Zwecke  das  Fuchsin  von  Ernst,  Finotti,  Ziegler,  Levi, 
Vassale  und  Kaiser  vorgezogen  wird.  Die  Verfahren  der  eben  ge- 
nannten Autoren  unterscheiden  sich  jedoch  von  der  von  mir  ange- 
gebenen Methode  durch  die  Fixierung,  die  Differenzierung  und  die 
Verbindung  mit  anderen  Farbstoffen;  daher  rühren  die  verschiedenen 
Wirkungen. 

In  den  beiden  in  dieser  Arbeit  erläuterten  Verfahren  habe  ich 
mich  hinsichtlich  der  Fixierung,  der  Farbenkombination,  der  Ditte- 
renzierung  und  der  Reihenfolge  der  verschiedenen  Phasen  an  die 
Regeln  gehalten,  die  Weigert  und  Pollack  aufgestellt  und  fttr 
eine  geeignete  und  bequeme  Färbungsmothode  als  unerläßlich  ange- 
sehen haben. 

Und  nur  weil  die  beiden  oben  beschriebenen  Methoden  die  ver- 
langten Eigenschaften  besitzen,  habe  ich  mich  zu  ihrer  Veröffent- 
lichung veranlaßt  gesehen.  Zu  wiederholten  Malen  habe  ich  bei 
ihnen  folgendes  festgestellt:  die  Elektivität  der  verschiedenen  Farb- 
stoffe, die  Vielheit  der  spezifischen  Wirkungen  auf  die  verschiedenen 
Elemente,  deren  einzelne  Bestandteile  sichtbar  gemacht  werden,  die 
Einfachheit  des  Verfahrens,  die  Schnelligkeit  der  Ausführung  und  die 
Beständigkeit  der  Resultate. 
Rom,  Januar  1908. 
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ErkUnmg  der  Tafel: 

Schnitt  durch  den  Nervus  medianus  von  einem  Falle  von  Krebs  des 
Stratum  Malpi^hii,  der  sich  auf  einer  großen  Strecke  des  linken  Armes  einer 
Frau  entwickelt  hat    F&rbung  mit  der  I.  Metiiode. 

Kerne  der  Schwannschen  Scheiden,  der  Gefaßwände,  der  Leukocyten 
und  der  Bind^^Webszellen  durch  HAmalaun  gefärbt 

Achsencyunder,  Seh  wann  sehe  Scheiden  und  flbrilläres  Bindegewebe  durch 
Fuchsin  rot  gefärbt. 

Markscheide  durch  Orange  g^lb  gefärbt 

Degeneriertes  Mark)  Fettkömchen  und  Fettzellen  durch  Osmiumsäure- 
wirkung schwarz  gefilrbt 

Leite.    Ocular  3,  Objektiv  8. 
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Referate. 


Orth,  Oskar,   Sarkom  und  Trauma.    (München,  med.  Wehnschr., 
1907,  No.  44,  S.  2190—2191.) 
Bei   einem   46  jährigen  Mann,  der  eine  Kontusion  des  Hodens  er- 
litt, trat  1  Jahr  später  rasch  wachsende  Vergrößemng  dieses  Organs 
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aaf,  die  die  Exstirpation  nötig  machte;  die  mikroskopische  Unter- 
snclmng  ergab  Angiosarcom.  Bald  inoperable  Metastase  am  andern 
Hoden  und  an  der  Operationsnarbe. 

In  einem  zweiten  Falle,  14  jähriges  Mädchen,  trat  nach  schwerer 
langdanemder  mit  Eieferverletznng  verbundener  Zahnextraktion  ein 
Riesenzellensarcom  der  Pars  alveolaris  des  Unterkiefers  auf.  Im 
Falle  einer  Begutachtung  müßte  beidemale  der  Zusammenhang  zwischen 
Trauma  und  Tumor  als  wahrscheinlich  angenommen  werden. 

Ohermdorfer  (JffBaeiUa). 

Capaldiy  Aehllle,  Ein   Sarkom  am  Amputationsstuinpf  nach 
20   Jahren.    (Mfinchen.   med.  Wchnschr.,    1908,   No.  10,  S.  512 
-613.) 
Vor  20  Jahren  Amputation  des  Vorderarms  wegen  Zerquetschung; 
vor  2  Jahren  Auftreten  einer  kleinen  Verhärtung  an  der  Narbe.    Er- 
neutes Trauma  der  Narbe  vor  1  Jahr,   darauftin  rasches  Wachsen 
einer  Geschwulst  am  Stumpf  selbst,   der  kolbig  aufgetrieben  wurde, 
bis  zur  Größe  eines  EindedLopfes.     Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  in  den  peripheren  Partien  des  Tumors  Fibromcharakter,  in  den 
Zentralen  war  der  Zellgehalt  des  Gewebes  stark  vermehrt,  der  Cha- 
rakter  der  Geschwulst  sarkomatOs;    anscheinend  hat  sich  aus  einem 
Fibrom  der  Narbe  erst  in  letzter  Zeit  das  Sarkom  gebildet. 

OhermdorfMT  (JAbMJbii). 

Martini,  Enrico,  Beitrag  zur  klinischen  und  anatomisch- 
pathologischen Kenntnis  der  Melanosarkoms.  (Ztschr. 
f.  Krebsforschung,  Bd.  6,  H.  1.  S.  200—250.) 
Mitteilung  dreier  Fälle,  eines  Melanosarkoms  der  Haut,  eines 
des  Rektums  und  eines  der  Unterkieferdrttsen,  von  denen  das  letztere 
besonderes  Interesse  verdient;  es  bildeten  sich  bei  einem  68jährigen 
Mann  an  der  Unterseite  des  Unterkiefers,  mit  diesem  nicht  ver- 
wachsen, größere  Knoten  aus,  eines  von  Welschnuß-,  eines  Aber  HUhner- 
eigröße,  die  sich  glatt  aus  der  Umgebung  ausschälen  ließen,  die 
Wunde  heilte  per  primam.  Rezidiv  traten  in  den  folgenden  2  Jahren 
nicht  auf,  so  daß  die  Heilung  als  definitive  angesehen  werden  kann, 
die  entfernten  Knoten  waren  auf  dem  Durchschnitt  graurOtlich  bis 
schwarz,  bestanden  aus  Lymphdrttsengewebe,  das  in  enormer  Weise 
von  einer  z.  T.  alveolär  gebauten  Geschwulst  mit  z.  T.  pigmentierten 
Zellen  verschiedener  Form,  deren  Pigment  keine  Eisenreaktion  gab, 
durchsetzt  war.  Nach  dem  mikroskopischen  Befund  handelte  es  sich 
um  einMelanosarkom,  dessen  Ursache  M.  in  Versprengung  von  Chromate- 
phoren  des  Cutis  in  die  submandibulären  Lvmphdrüsen  ansieht.  In 
sämtlichen  Fällen  konstatierte  auch  M.,  daß  die  pigmentftthrenden 
Zellen  offenbar  die  älteren,  differenziertesten,  z.  T.  schon  in  re- 
gressiver Metamorphose  befindlichen,  sind,  während  ihre  Vorstadien 
wenig  differenzierte,  pigmentfreie  rundliche  verhältnismäßig  groß- 
kernige  Formen  sind,  in  denen  im  Gegensatz  zu  den  pigmentftthrenden 
Zellen  karyokinetische  Figuren  nicht  selten  auftreten. 

OherndorfBr  {Münokmi). 

Käthe,  Hans,   Zur  Kenntnis  des  myoblastischen  Sarkoms. 
(Virch.  Archiv,  Bd.  187,  H.  1,  1907). 

Bei  der  Sektion  eiiies  67  jährigen  Mannes  fand  sich  in  der  Bauchhöhle  ein 
halbkngelförmiger,  retroneritoneal  gelegener  Tumor,  der  sich  zwischen  dem 
nach  rechts  verlagerten  jejunum  und  der  Flezura  Coli  sinistra  entwickelt  hatte. 
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Vom  Peritonealüberzng  des  Tomon  ziehen  leicht  fibröse  Strände  zu  den  benach- 
barten Darmschlinffen ;  nur  mit  der  Flexura  duodenojejunaUs  ist  der  Tumor 
fest  verwachsen.  Der  leicht  ausschälbare,  zweifaustgrofie  Tumor  ist  eine 
schwappend  fluktuierende  Cyste,  die  an  der  Oberfläche  eine  scharf  begrenzte 
fibröse  Verdickung  zeigt.  I>ie  Wand  der  mit  schokoladefarbener  Flüssigkeit 
pffillten  Cyste  ist  dünn,  von  unregelmäBiger  Oberfläche  und  tumorartiger 
Beschaffenheit 

Alikroskopisch  besteht  der  Tumor  in  der  Hauptsache  aus  Spindelzellen,  die 
teils  gröBer,  teils  kleiner  als  normale  Muskelzellen  sind  und  stäbchenförmige, 
teilweise  abnorm  gestaltete  Kerne  besitzen.  Daneben  finden  sich  auch  spindel- 
förmige Kerne  vor.  Die  größeren  Zellformen  wiesen  einen  grofien  oder  mehrere 
kleine  Kerne  auf,  kleine  Zellen  haben  große  Kerne  und  schmales  Protoplasma. 
Besondere  Kemstrukturen  sind  nicht  vorhanden.  Außerdem  finden  sich  noch 
Zellformen  vom  Tvpus  des  Spindelzellensarkoms,  eiförmige  und  runde  Zellen  mit 
ovalen  Kernen.  Zwischen  den  einzelnen  Zellformen  bestehen  Uebergänge;  die 
höher  differenzierten  überwiegen.  Der  Chromatinreichtum  der  Kerne  ist  ver- 
schieden.   Kemteilunffsfignren  finden  sich  nicht 

Die  gut  entwickelte  Litercellularsubstanz  tritt  besonders  an  zellarmen 
Partien  bei  van  Gieson-Färbung  deutlich  vor.  Das  dürftig  entwickelte 
Stroma  besteht  hauptsächlich  aus  abnorm  gebauten  Gefäßen,  die  zu  lakunen- 
artigen  Bäumen  vereinigt  sind.  Die  Wand  der  Gefäße  ist  imregelmäßig  gebaut; 
die  glatten  Muskelsellen  derselben  zeigen  Uebergänge  zu  den  SpindelzeUen. 
Bindegewebe  und  elastische  Fasern  sind  nur  an  den  Gefäßen  zu  finden.  Letztere 
sind  unregelmäßig  verteilt,  manche  Gefäße  sind  frei. 

Der  Tumor  ist  von  einer  Kapsel  umgeben,  die  nur  an  der  Verwachsunga- 
stelle  mit  dem  Darm  fehlt  Das  GeschwiuBtgewebe  ist  von  großen  Bluträumen 
durchzogen,  von  deren  Wand  Bündel  spindelförmiger  Zellen  wegziehen,  die 
teils  in  die  Wand  benachbarter  Gtofäße  überziehen,  teils  sich  fächerförmig  auf- 
lösen. Die  Zellanordnung  zeigt  große  Unregelmäßigkeiten.  —  Längs-  und 
Ringmuskulatur  des  Darmes  durchflechten  sich,  an  einer  Stelle  grenzt  £e  Rinjg^ 
mu&ulatur  an  den  Tiunor  an,  ohne  daß  man  jedoch  den  Eindruck  eines  Ueber- 
gangs  in  den  Tumor  gewinnen  kann.  Die  Kapsel  des  Tumors  besteht  aus 
sklerotischem  Bindegewebe  mit  vereinzelten  glatten  Muskelfasern.  Verf.  nimmt 
an,  daß  der  Tumor  aus  einem  Leiomyom  entstanden  ist. 

Die  regressiven  Metamorphosen  des  Tumors  beschränken  sich  hauptsächlich 
auf  die  inneren  Partien  der  C^stenwand;  die  Randpartien  sind  intakt  Es 
handelt  sich  dabei  vornehmlich  um  hyaline  Degeneration,  der  Gefäße,  des 
Parenchvms  und  der  Zwischensubstanz  mit  fettiger  Degeneration  des  benach- 
barten Gewebes.  Die  Ursache  des  Zerfalls  sieht  Verf.  in  Blutungen  infolge  von 
Thrombenbildung  und  infolge  mechanischer  Insulte. 

Verf.  ist  der  Ansicht  daß  sein  Tumor  in  Beziehungen  zur  glatten 
Muskulatur  steht.  An  der  Hand  der  Literatur  bespricht  er  die  einzelnen 
Formen  von  Muskeltumoren  und  kommt  durch  Vergleicn  zu  dem  Sclilufi,  daß  es 
sich  in  seinem  Falle  um  ein  myoblastisches  Sarkom  handelt.  Er  hält  es  für 
wahrscheinlich,  daß  die  Geschwidst  ihren  Ausgang  von  einem  äußeren  Myom 
des  Darmes  genommen  hat,  und  zwar  nimmt  er  an,  daß  der  Tumor  von  Zellen 
abstamme,  „die  beim  Aufbau  des  Myoms  nicht  verwendet  wurden,  also  von 
Zellen  von  indifferentem,  embryonalem  Habitus'.  Der  Best  des  Myoms  sei  zur 
Kapsel  geworden.  Grm9t%  iMmthwg). 


e^  Otto,  lieber  ein  Chondro-Myxo-Sarcoma  pleurae 
dextrae.  (Virch.  Archiv,  Bd.  189,  H.  1,  1907.) 
Bei  einem  40  jährigen  Arbeiter,  der  an  hochgradiger  Dyspnoe 
gelitten  hatte,  fand  sich  bei  Eröffnung  des  stark  vorgewölbten  Thorax 
die  rechte  Pleurahöhle  von  einem  Tumor,  der  fest  mit  der  Thorax- 
wand verwachsen  war  und  vom  bis  an  die  Knorpelgrenze  der  Rippen 
reichte,  fOrmUch  ausgegossen.  Durch  das  Wachstum  des  Tumors  waren 
Herz,  Leber  und  rechte  Niere  aus  ihrer  Lage  verdrängt.  Die  Thorax- 
wand war  nicht  durchbrochen.  Auf  Querschnitten  zeigt  sich  im 
Zentrum  der  knorpelhurten,  teilweise  cystisch  degenerierten  Tumor- 
massen die  atelektatische  Lunge,  die  sich  durch  einen  schmalen  grauen 
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GewebBsanm  scharf  gegen  das  gelbliche  Tnmorgewebe  absetzt.  Der 
Tunor,  der  makroskopisch  an  einen  Oallertkrebs  erinnert,  hUt  im 
ganzen  die  Grenzen  der  Pleura  ein,  nnr  im  Oberlappen  ist  ein  Dorcb- 
brach  in  die  Lnnge  erfolgt. 

Mikroskopisch  besteht  der  Tnmor  ans  Maschen  nnd  Fächern,  die 
von  derbem  Bindegewebe  gebildet  werden.  In  den  MaschenrXnmen 
finden  sich  neben  mnden  nnd  spindeligen  Zellen  homogen  gefiLrbte 
Massen.  Stellenweise  erscheint  das  Qewebe  schleimig  degeneriert, 
stellenweise  wie  hyiüiner  Knorpel.  Teilweise  sind  die  Septen  der 
Maschen  gesch?ninden  nnd  konfluieren  zn  großen  mit  körniger  Flüssig- 
keit gefüllten  Hohlräumen.  Gewebsstmktur  ist  hier  nur  an  den  Bänden 
zu  erkennen. 

Auch  mikroskopisch  ist  die  Orenze  zwischen  Lunge  und  Tumo^ 
massen  überall  scharf,  was  besonders  bei  Elasticafärbung  henrortritt 
Der  graue,  makroskopisch  sichtbare  Saum  ist  kein  Pleuragewebe, 
sondern  stellt  eine  Art  Kapsel  dar.  Nach  den  ganzen  Verhältnissen 
ist  der  Tumor  maligne  und  als  Chondromyxosarkom  anzusehen. 

Die  ürspmngsstätte  des  Tumors  ist  in  der  Pleura  zu  Sachen. 
KnScheme  oder  weiche  Thoraxwand,  Lunge  und  Zwerchfell  komnett 
nach  dem  Ergebnis  der  Untersuchung  düafOr  nicht  in  Betracht  In 
seinem  Verhalten  gleicht  der  Tumor  den  Endothelkrebsen  der  Pleura. 

Pleuratumoren  fand  Verf.  in  der  Literatur  wohl  beschrieben,  doch 
weichen  sie  alle  vom  obigen  Fall  erheblich  ab.  Einen  ähnlichen  Fall 
wie  den  beschriebenen  fand  Verf.  nicht  in  der  Literatur. 

Ormßim  (ITcrfarf). 

Mastroslmoue»  F.,  Le  cellule  a  mieloplazi  del  sarcoma 
sono  cellule  vasoformative.  (Policlinico,  Sez.  ^shir.,  Fase  8, 
1907.) 
Die  grundlegenden  Beobachtungstatsachen,  aus  welchen  Verf.  die  im 
Titel  der  Arbeit  ausgedrückte  Schlußfolgerung  zieht,  sind  folgende: 
In  den  jungen  Myeloplaxen  ist  das  Protoplasma  gleichmäßig  granuliert, 
und  es  befinden  sich  in  ihm  zerstreut  oder  im  Zentrum  angehäoft 
zahlreiche  stäbchenförmige  Kerne,  die  manchmal  mit  einem  oder  zwei 
KemkOrperchen  versehen  sind.  Bei  etwas  weiter  yorgeschrittener 
EntWickelung  beginnt  sich  an  der  Stelle  einiger  Kerne  eine  Vakuole 
zu  bilden,  in  welcher  noch  in  einem  ersten  Augenblicke  die  Kem- 
kOrperchen sichtbar  sind,  die  nach  einer  gewissen  Zeit  yerschwinden, 
während  die  Vakuole  klarer  und  deutlicher  wird.  Darauf  fließen  diese 
Vakuolen  untereinander  durch  Resorption  des  dazwischen  liegenden 
Protoplasmas  zusammen  und  die  lakunären  Bäume  werden  großer. 
In  einem  noch  weiter  vorgerückten  Stadium  nimmt  die  Vakuole  fast 
den  ganzen  Baum  der  Zdle  ein,  an  deren  peripherischer  Zone  nur 
eine  dünne  Schicht  von  ringförmigem  Protoplasma  mit  in  einer  Beihe 
liegenden  Kernen  übrig  geblieben  ist,  so  daß  das  ganze  einem  ganz 
einfachen  Blutgefäße  Umlich  sieht,  das  von  einer  mit  Kernen  reich 
versehenen  und  einen  Hohlraum  umschließenden  Wandmembran  ge- 
bildet wird ;  im  Lumen  einiger  dieser  Bildungen  findet  sich  manchmal 
Blut.  Um  die  endotheliale  Wand  herum  bemerict  man  oft  einen 
Hohlraum  in  Form  eines  Kanales,  der  auf  Kosten  des  neugebildetea 
umgebenden  Gewebes  entstanden  ist,  wie  es  normaler  Weise  bei  der 
Bildung  der  embryonalen  Gefäße  der  Fall  ist.    Am  Schlüsse  der  Sntr 
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wickelimg  wandeln  sich  die  Myeloplaxen  in  Gefäße  mit  vielscbichtiger 
Wand  am.  Ans  alle  diesem  kann  man  logischerweise  schließen,  daß, 
wie  sich  in  der  normalen  embryonalen  Entwickelang  ans  polynnkleäreii 
Biesenzellen  GefKße  entwickeln,  anch  bei  der  pathologischen  Nen- 
bildong  aas  polynakleSren  Biesenzellen  Gef&ße  entstehen,  welche  je- 
doch üifolge  ihrer  Abstammung  von  atypischen  Elementen  die  a^- 
pische  Strdctar  wiederholen.  0.  Burbmßßi  (SUm). 

Ormefenberg,  E«,  Zar  Eeniitnis  der  tranbigen  Schleimhaut- 
Sarkome  der  weiblichen  Genitalien  im  Kindesalter. 
{Beiträge  zur  Gebartsh.  a.  GynakoL,  Bd.  12,  2.  1907.) 
Bei  einem  26  Monate  alten  Mädchen  wurde  anfangs  ein  schwacher 
Blatabgang  aus  der  Scheide  bemerkt,  dem  bald  ein  blutiger  mit 
OewebsbrOckeln  yermischter  riechender  Ausfluß  folgt.  Der  palpierende 
Finger  fühlte  in  den  oberen  Teilen  der  Vagina  papilläre  weiche  Ge- 
schwolstmassen.  Im  Abdomen  ist  ein  kleinfaustgroßer  bis  zum  Nabel 
reichender  Tumor  zu  finden.  Abdominale  Totalextlrpation  der  Geni- 
talien. Am  folgenden  Tag  stirbt  das  Kind  an  einem  heftigen  Keuch- 
hoatenanfall.  —  Von  der  großen  portio  des  ebf.  yergrOßerten  ütems 
entspringen  neben  zahlreichen  Prominenzen  eine  große  Zahl  keulen- 
oder  blattförmig  gestielter  Gebilde,  die  mit  einem  dttnnen  Stiel*  von 
einem  gemeinsamen  dicken  Stamm  abgehen  oder  in  einem  dichten 
Bflschel  breitbasig  in  der  portio  wurzeln.  Das  Gros  der  traubigen 
Polypen  quillt  aus  der  cerm  hervor.  Besonders  zahlreiche  beetartige 
Tumoren  gehen  von  der  Vaginalwand  ab.  In  der  geräumigen  Uterus- 
hOhle  liegt  ein  großer  gestielter  Polyp,  der  vom  fnndus  ausgeht  und 
diesen  invertiert  hat.  Die  UterushOhle  ist  mit  einer  dicken  sarkoma- 
töeen  Schleimhaut  ausgekleidet.  Die  Uterusmuskulatur  ist  durch  eine 
gleichmäßige  Schicht  Sarkomgewebe  bis  unter  die  Serosa  ersetzt.  Es 
handelt  sidi  um  ein  Spindelzellensarkom,  das  annähernd  in  allen 
Tmnorteüen  gleichmäßigen  Bau  besitzt.  Der  Uebergang  der  poly- 
pösen Gebilde  ist  je  nach  ihrer  Lokalisation  in  Corpus,  Cervix  oder 
Vagina  und  Portio  deren  Epithel  entsprechend  verschieden.  Aus 
mehreren  Abbildungen  erhellt  der  histologische  Aufbau  deutlich. 

Verf.  läßt  es  unentschieden,  ob  die  Ausbreitung  des  Sarkoms  von 
einem  einzigen  oder  mehreren  Herden  erfolgt  ist.  Es  erscheint  ihm 
aber  wahrscheinlicher,  daß  gleichzeitig  an  mehreren  Stellen  isolierte 
Sarkome  sich  entwickelt  haben.  Heterologe  Einschlösse  konnteL  nicht 
nachgewiesen  werden;  allerdings  sind  nur  einzelne  Teile  der  Ge- 
schwnlst  untersucht  worden.  Immerhin  ist  der  Tumor  zu  den  Misch- 
geachwtUsten  zu  rechnen  und  fSr  seine  Herkunft  schließt  sich  Verf. 
der  Bibbert  sehen  Theorie  an,  wonach  hierfOr  an  die  Verlagerung 
einer  indifferenten  Keimzelle  zu  denken  wäre.      athUhnU  (atrmiamrg). 

WIestnger,  Ueber  operatives  Vorgehen  bei  soliden  Me- 
senterialtumoren.  ( Jahrbttcher  d.  Hamburg.  Staatskrankenanst, 
Bd.  11,  1906.) 

Verf.  beschreibt  ausführlich  die  operative  Entfernung  eines 
22  Pfund  schweren  Fibromyxolipoms,  das  in  der  Wurzel  des  Mesen- 
teriums seinen  Sitz  hatte.  Er  betont,  wie  wichtig  es  bei  der  Ent- 
fernung so  großer  Mesenterialtumoren  ist,  die  Mesenterialgefllße  zu 
schonen  und  dadurch  nOtig  werdende  Darmresektionen  zu  vermeiden. 
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Er  erw&hnt  dann  mehr  kursorisch  3  Fälle  von  großen  Mesenterial- 
cysten, die  nicht  exstirpiert,  sondern  durch  Drainage  zur  Heilung  ge- 
bracht wurden,  einen  großen  Echinococcus-Sack  des  Leibes  der  mit 
dem  Menterium  in  Verbindung  stand  und  den  es  mit  gutem  Erfolg 
völlig  zu  exstirpieren  gelang  und  ein  Chylangiom  an  einem  größeren 
Stflck  des  Dünndarmmesenteriums,  das  klinisch  zunächst  die  Erschei- 
nungen einer  tuberkulösen  Peritonitis  geboten  hatte  und  erst  bei  der 
Probelaparotomie  erkannt  wurde.  Fahr  (Hambmrg). 

Kostliyy^  8.9  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Kasuistik 
der  Mesenterialcysten.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  91, 
S.  361.) 

Eingehender  klinischer  und  pathologisch-anatomischer  Bericht  über  5  intra- 

mesenteriale  Cysten  aus  Kukuias  Klinflc. 

1.  Chyluscvste.  20jfthr.  Bauembursche  mit  einem  grofien,  mehr- 
kngeligen,  in  3  Jahren  langsam  herangewachsenen  Abdominaitumor;  J^aparo- 
tomie:  cystischer,  das  untere  Mesenterialblatt  vortreibender,  den  Raum  swischen 
Gekröswurzel  und  Darm  ausfüllender  Tumor  mit  7  1  leicht  sanguinolentem 
Flüssigkeitsinhalt  (53,26  gr  feste  Stoffe;  6,28  gr  Salze;  0,6  gr  Fette).  HeUung 
nach  partieller  Abtragung  und  Marsupialisation.  Während  der  untere  Pol  bis 
ins  pararektale  Zellgewebe  hinabreichte,  endete  der  obere  Pol  des  meteriangen, 
armdicken,  haustrenf örmig  einjpeschnfirten  Sackes  hoch  oben  am  Zwerchfell  unter 
der  Leber.  Bestandteile  der  Qf^stenwand  (von  außen  nach  innen):  kemarmes 
trabekuläres,  dann  lockeres  fibrilläres  Bindegewebe;  mächtige  Schicht  glatter 
Muskelfasern  mit  vielen  Lymphspalten;  lockeres  Bindegewebe  mit  elastischen 
Fasern,  perivaskulären  Lymphocyteninfiltraten,  Lymphoidgewebe ;  flaclie  Eodo- 
theltapete. 

2.  ZufaUsbefund  bei  der  Autopsie  einer  an  Cholangitis  ^storbenen  Frau: 

fänseei^oBe,  zwischen  beiden  Mesenterialblättem  gelegene  Chyluscyste  mit 
larem  Inhalt,  deren  Wand  eine  äufiere  muskuläre,  eine  innei^  bindegewebig- 
lymphoide  Schicht  erkennen  lieB ;  mitten  in  lymphoidem  Qewebe  oder  in  Muskei- 
dissepimenten  fanden  sich  zahlreiche,  z.  T.  endothelbekleidete  Hohlräume. 

Im  Anschluß  daran  verbreitet  sich  Verf.  unter  etwas  lückenhafter  Heran- 
ziehung der  Literatur  über  die  Pathogenese  der  Cliyluscysten,  ohne  neue  (Ge- 
sichtspunkt e  beizubringen;  während  er  es  für  den  I.  Fall  offen  läßt,  ob  eine 
Stauung  in  einem  Seitenast  des  Duct.  thorac.  oder  Cystenbildung  in  einem 
embiyonal  ausgeschlossenen  Gefäßbezirk  anzunehmen  sei,  hält  er  die  chylangio- 
matöse,  congenitale  Genese  im  2.  Fall  für  erwiesen. 

3.  Enterokystom:  5jähr.  Mädchen  wurde  wegen  einer  mächtigen,  im 
Rahmen  des  Colon  gelegenen  Cyste  laparotomiert ;  die  dünn-  und  glattwandige, 
einkämmerige  Cyste  barg  I  1  milchigen  Inhalt,  lag  im  untern  Blatt  de^  Dünn- 
darmmesenteriums.  Ausschälunf,  Heilung.  In  der  Wandung  folgte  auf  2  senk- 
recht zu  einander  verlaufende  Muskelschichten  und  eine  Zone  lockeren  g^äß- 
reichen  Bindegewebes  (Submukosa)  eine  Lage  glatter  Muskelfasern  (Muscularis 
mucosae),  sodann  nach  innen  "'Darmschleimhaut  mit  Zottenbildung,  Flimmer- 
epithel und  L^inphoidgewebe.  —  Dieses  intramesenteriale  Knterokystom  hat  sich 
wahrscheinlich  aus  einem  echten,  intramesenterialen  Darmdivertikel  durch  Al>- 
Schließung  gebildet;  Honl  fand  im  (Nekrose  des  Jejunum  bis  89  solcher  echten 
angeborenen  Divertikel. 

4.  Cystisches  Angiosarkom:  16jähr.  Junge ;  Laparotomie  (2 V>  Monate 
nach  Fall  auf  Bauch):  Kmdskopfgroße,  leicht  ausschalbare  Cyste  hinter  dem 
Mesocolon  mit  4  1  bräunlich-sirupösem,  reichlich  mit  Blut  untermischtem  Inhalt; 
das  Quercolon  lag  unter,  das  Duodenum  neben,  das  Pankreas  hinter  der  Cyste. 
Enukleation,  Heilung.  Die  Innenwand  war  mit  teils  morschem,  teils  kom- 
paktem „moirö "-ähnlichem  Gewebe  ausgefüttert.  Mikroskop.  Befund:  Fibröse 
Außenschicht  mit  großen  Gefäßen,  glatten  Muskeln;  lockere  Innenschicht  mit 
elastischen  Fasern;  in  den  kompakten  Partien  fand  sich  ein  alveoläres  Tumor- 
gewebe  mit  großen,  epitheloiden,  granulierten  Zellen,  die  z.  T.  palissadenähnlich 
dünnen  Endothelschläuchen  aufsaßen,  z.  T.  von  dicken  gefäßreichen  Stroma- 
balken durchzogen  waren.  Verf.  leitet  den  Tumor  aus  einem  sarkomatös  ge- 
wordenen, embryonal  angelegten  Angiom  ab. 


—     473     — 

5.  Dermoidcyste  im  Mesenteriolum:  öOjAhr.  Frau;  Laparotomie 
«regen  Ileus :  Volinilus  der  Flexur  und  Perforati^-peritonitis ;  daneben  fand  sich 
im  Mesenteriolum  eine  straudeneigroße,  glatte,  mit  Haaren  vermischte  Qrutze 
enthaltende  Qyste  (Bindegewebe  und  ges'chichtetes  Plattenepithel),  mit  der  die 
Appendix  plaU  rerbacken  war.  Verf.  Iftßt  nach  der  W 11  ms  sehen  Theorie  diese 
einfache,  retrocoekal  entstandene  Dermoidcyste  aus  einem  vom  Wolff  sehen 
Körper  in  die  Tiefe  gezogenen  Ektodermrest  her\'orgehen. 

Karl  Henachen  {Tübingen). 

Marnllazy  M.,  Un  nouveau   cas   de   myxosarcome  de   mesen- 
tire.    (Arch.  de  medecine  experimeutale  et  d'anatomie  pathoi.,  1907, 
S.  263—267.) 
Rein  kasuistische  Mitteilung. 

Beschreibung  eines  6^«  kg  schweren  M^'xosarkoms  eines  65jähr. 
Mannes,  das  von  der  Wurzel  des  Mesenteriums  und  der  Gegend  des 
Pankreasschwanzes  ausgegangen  war.  h\  Ritei  (Zwickau). 

Boit,  Hans,  Ein  Fall  von  Plasmocytom  des  Sinus  Mor 
gagni.  (Frankf.  Zeitschr.  f.  Patholog.,  Bd.  1,  H.  1,  1907.) 
Verf.  bespricht  im  vorliegenden  Fall  die  Differentialdiagnose 
zwischen  chronischer  Entzündung  und  Tumor  und  kommt  auf  Grund 
histologischer  Untersuchungen  (mit  angefügten  Abbildungen)  zu  der 
Annahme,  daß  es  sich  in  dem  angeführten  Fall  um  eine  geschwulst- 
ähnliche Anordnung  von  Plasmazellen  handelt.  Die  beiden  bisher 
bekannten  Plasmocytome  sind  maligner  Natur  gewesen,  während  der 
vorliegende  Fall  ein  Beweis  dafür  ist,  —  eine  später  vorgenommene 
Probeexcision  hat  nicht  den  geringsten  Anhaltspunkt  für  Tumor  mehr 
ergeben  — ,  daß  es  auch,  wie  hier,  ein  benignes  Plasmocytom  gibt, 
analog  dem  Verhältnis  des  Lymphoms  zum  Ljrmphosarkom. 

Zimmermann  {Karlsruhe)  und  Schwalbe  (Boetoek). 

Stieker,  Anton,  Endemischer  Krebs.  Zeitschr.  f.  Krebsforschung. 
Bd,  5,  H.  1  u.  2,  8.  215-224.) 
Die  Studie  betrifft  einen  kleinen  Ort  mit  nicht  fluktuierender  Bevölke- 
rung, bei  der  seit  80  Jahren  genaue  Angaben  über  Todesursachen  usw. 
vorhanden  sind.  Die  Durcharbeitung  dieses  Materials  ergab  nun  eine 
auffallende  Häufigkeit  der  Krebsfälle  in  einer  einzigen  Gasse,  der 
niedrigst  gelegenen  des  ganzen  Ortes,  deren  Häuser  auf  nassem  Unter- 
grunde standen.  Gehäuftes  Vorkommen  des  Krebses-  trat  auch  in 
einzelnen  Familien  zu  Tage.  Diese  Befunde  sprechen  nach  St.  sehr 
für  die  unmittelbare  Uebertragnng  der  Krankheit  von  Person  auf 
Person ;  dabei  muß,  was  durch  die  experimentellen  Untersuchungen 
erwiesen  ist,  die  Möglichkeit  jahrelangen  latenten  Verweilens  der 
Krebszellen  im  Organismus  herangezogen  werden. 

Oberndorfer  (Hilnchen). 

Wolfgang,  Philipp,  Paul,  Ueber  Krebsbildungen  im  Kindes- 
alter.   (Zeitschr.    f.   Krebsforschung,   Bd.  5,    H.  3,    1907,   S.  326 
-416.) 
Zusammenstellung  der  bisher  beschriebenen  einer  strengen  Kritik 
standhaltenden  Carcinoine  des  Kindesalters.    Er  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:   Der  Epithelkrebs  kommt  im   Kindesalter  sicher  vor,   ist 
aber  äußerst  selten ;  seine  Hauptfrequenz  liegt  für  alle  etwas  häufiger 
befallenen  Organe  in   der   Zeit  um   die   Pubertät  herum.     Die   am 
häufigsten   befallenen    Organe  sind  Darmkanal,  Haut,   Ovar.    Unter- 
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delnede  bei  beiden  Oeschlechtern  in  beeng  anf  HSnfigkeit  finden  steh 
nicbt,  WM  anf  dem  fehlenden  üterna-  nnd  KammakrebB  im  Kindesalter  be^^ 
mbt  Die  Srf ahnmgen  über  Krebs  beim  Kind  sttttcen  mehr  die  Beii- 
theprie  nnd  Thierschsche  HypotJiese  ttber  Krebeentstehnng  als  di^ 
Och nheim sehe  Theorie.  Ohßrnd^r/^r  {MümOmy 

Bedllehy  Walter,  Die   Sektionsstatistik  des  Carcinoma  am 
Berliner  städtischen   Krankenbans    am   Urban    nebat 
kasuistischen  Beiträgen.     (Zeitsehr.  1  Krebef orschnng,  Bd.6, 
1907,  H.  8,  S.  261—326.)  ^ 
AnsfUhrliche  Zusammenstellung    der  Cardnome,  deren  Statistik 
nach  einaelnen  Organen  geordnet  ist.    Die  Statistik  umfaßt  das  Ma- 
terial TOn  6  Jahren.  Ohßrnd^r/^r  (JMMto). 

Aleindor,  John,  Cancer,  its  etiology  and  treatment  by 
trypsin.    (Brit  med.  joum.,  11.  Jan.  1906,  S.  79.) 

Zwei  weit  vorgeschrittene  Fälle  von  Mammacarcinom  mit  Me- 
tastasen in  der  Inguinalgegend  gingen  auf  Iiyektion  von  TiyiNdn 
außerordentlicb  sBurttck.  Doch  starben  beide  Patientinnen  nach  etwa  yier^ 
wöchentlicher  Bdbandlung  an  Kachexie.  Auch  rheumatoide  und  gichtische 
Beschwerden  in  Händen  und  Fflßen  und  Hüftgelenk  verschwanden 
während  der  Behandlung.  Mikroskopische  Untersuchungen  sind  nicht 
angegeben.  Bei  der  einen  Patientin  entstanden  in  der  Glutaealgegend 
an  Stellen,  wo  Trypsin  iigiziert  war,  Metastasen  1 

Was  Verf.  ttber  Aetiologie  des  Carcinoms  (Armut,  schlechte 
Nahrung,  unhygienische  Verhältnisse  etc.)  schreibt,  ist  lediglich  kritik- 
lose Behauptung,  ebenso  die  Erklärung  der  Trypsinwirkung. 

Bitter,  CafU  Zur  Behandlung  inoperabler  Tumoren  mit 
kttnstlicher  Hyperämie.  (Mttnchen.  med.  Wchnschiv,  1907, 
No.  43,  S.  2124—2125.) 
B.  verwendet  schon  seit  längerer  Zeit  künstliche  Hyperämie  bei 
inoperablen  malignen  Tumoren  mit  zum  Teil  guten  Erfolgen;  hierbei 
ließ  sich  auch  im  mikroskopischen  Schnitte  eine  Zunahme  des  binde- 
gewebigen Stromas  und  eine  Abnahme  der  Krebsalveolen  bemerken. 
Eklatant  war  der  Erfolg  der  Stauungshyperämie  bei  einem  20  jährigen 
Mann,  der  an  ausgedehntem  Sarkom  der  linken  Schulter  litt,  das 
überall  fest  mit  der  Umgebung  verwitchsen  war.  Eine  Probeexzision 
ergab  ein  kleinzelliges  Sarkom.  Der  Tumor  war  äußerst  gefäßreicL 
Auf  die  Stauung  durch  Sauggläser  verkleinerte  sich  der  Tumor  nun 
äußerst  rasch,  4  Wochen  später  konnte  der  Patient  geheilt  entlassen 
werden.  Nekrotisierung,  Erweichung,  Durchbruch  der  Geschwulst 
war  hierbei  nicht  aufgetreten.  Derartige  Nekrotisierungen  und  Ab- 
stossung  des  Tumorgewebes  lassen  sieb  bei  Stauungsbehandlung 
übrigens  auch  beobachten:  So  stieß  sich  in  einem  Fall  von  Weichteil- 
sarkom des  Oberschenkels  der  ganze  Tumor  als  nekrotische  Masse  ab, 
der  Patient  starb  an  den  Drttsenmetastasen  des  Tumors. 

Oh4rndprf9r  (Müntkem), 

Aekennann,  D.,  EinBeitrag  zur  Chemie  der  Fäulnis.   (Ztschr. 
f.  physioL  Chem.,  Bd.  54,  1907,  S.  1.) 
A.  findet  nadi  langdauemder  Fäulnis  des  Pankreas  3  neue  Sub- 
stanzen, von  denen  zwei  sich  als  Goldchloridverbindungen  genau  ans- 
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lysieren  ließen:   „Marcitin''    (CsHioNi),   „Patrin'^   (CuHuNtOs)  nna 

„Patridin*^.  Q.  LUhtrmtUUr  (aun\ 

PetrI»  L^  Beiträge  zur  Kenntnis  4er  Antolyse.  (Ztschr.  f. 
physioL  Cbem.,  Bd.  52,  1907,  S.  485.) 
Verf.  sncht  die  Frage,  ob  nicht  anch  intra  vitam  autolytische 
Vorgänge  bestehen,  einer  LOsnng  näher  zu  bringen.  Seine  Unter- 
snchnngen  ergeben,  daß  ein  Alkalescenzgrad  von  ca.  0,25^/o  Natriom- 
carbonat  die  Autoljrse  wohl  verringert,  aber  nicht  anfhebt  und  daß 
Antolyse  anch  dann  stattfindet,  wenn  der  Organbrei  sich  direkt  in 
Blnt  befindet.  q.  Lia^rmeUur  {csit^ 

Ariiikiiiy  M.^  Ueber  denEinflnß  einiger  anorganischer  nnd 
organischer  Sänren  anf  dieAntolyse  derLeber.    (Ztschr. 

f.  physiol.  Caiem.,  Bd.  54,  1907,  S.  192.) 

Sänren  befördern  die  Antolyse,  steigend  bei  steigender  Konzen- 
tration der  Sänren  bis  zn  einem  —  tSr  jede  Sänre  besonderen  — 
Optimnm.  Ueberschreitet  die  Säurekonzentration  dieses  Optimum,  so 
nfinmt  die  Antolyse  wieder  ab. 

Die  Antolyse  yerlänft  bei  Sänreznsatz  in  etwas  anderer  Weise 
als  die  gewöhnliche  Antolyse.  Henrorznheben  ist,  daß  bei  der  Anto- 
lyse nnter-Sänreznsatz  der  anf  Pnrinbasen  entfallenden  vermin- 
dert ist  Q.  LUbirmeitUr  (OSln). 

Abderhalden^  E.  nnd  Prym^  0.,  Studien  IIb  er  Leberautolyse. 
(Ztshr.  f.  physioL  Chem.,  Bd.  53,  1907,  S.  320—325.) 
Die  Antolyse  erfolgte  in  den  3  von  den  Verff.  angestellten  Ver- 
suchen aUmäUich.  Auch  nach  50  Tagen  ist  „offenbar  noch  ein  nicht 
unbeträchtlicher  Teil  der  Abbauprodulrte  in  komplizierteren  Bindungen 
vorhanden.^  Auffallender  Weise  verschwindet  aber  die  Biuretreaktion 
schon  sehr  frtth.  a.  LUh^rm^itur  (Csin). 

LoBimely   F.^    Ueber    den    Eiweißabbau    bei    parenteraler 
Eiweißzufuhr.    (Archiv  f.  experim.  PathoL  etc.,   Bd.  58,    1907, 

g.  60—74.) 

Als  parenteral  wird  die  Eiweißzufuhr  mit  Umgehung  des  Darm- 
kaniües  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  bezeichnet.  Es  zeigte  sich  nun, 
daß  bei  kleinen  Hunden  durch  eine  Vena  (v.  pediaea)  eingespritztes 
möglichst  frisches  Schweineserum  (20—30  ccm  auf  1  kg  Hund)  be- 
züglich seiner  EiweißkOrper  binnen  kurzer  Zeit  zum  größten  Teil  in 
den  Stoffwechsel  eintritt  und  zu  den  normalen  Stoffwechselendprodukten 
abgebaut  wird  (N-Bestimmungen  im  Harn).  Der  N-Zuwachs  ist  am 
grüßten  zwischen  der  6.  und  12.  Stunde,  ist  aber  oft  auch  noch  am 
3.  Tage  kenntlich.  Größere  Meugen  des  artfremden  Eiweißes  können 
auf  Sesem  Wege  wegen  der  dadurch  bedingten  Schädigungen  nicht 
zugeführt  werden.  Deshalb  wurde  hungernden  Hunden  eine  größere 
Menge  arteigenen  Serums  parenteral  beigebracht.  Es  zeigte  sich,  daß 
der  N  des  artiogenen  Eiweißes  im  Harn  nicht  wieder  erscheint,  eine 
Zersetzung  größerer  Mengen  auf  diesem  Wege  zugeftthrten  Serum- 
eiweißes bei  Hunden  zunächst  wenigstens  nicht  erfolgt.  Dieser  Schutz 
des  arteigenen  Eiweißes  läßt  sich  durch  Erwärmen  des  Serums  (68^) 
aufheben;  ca.  77  Prozent  des  durch  Wärme  denaturierten  Eiweißes 
wurde  dabei  in  e?]iem  Versuche  abgebaut. 
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Für  die  parenterale  Zafuhr  anderer  Eiweißkörper  ergaben  sich 
große  Schwierigkeiten,  da  hierbei  meistens  rasch  tödliche  Giftwirkong 
eintrat.  Nur  ein  aus  Milch  gewonnenes  Alkalialbominat,  sowie  Casein- 
albnminat  wurden  von  Hunden  ohne  wesentliche  Schädigung  parenteral 
vertragen.  Ersteres  erzeugte  eine  sehr  rasch  ablaufende  Steigerung 
der  N-Ausfuhr,  während  Caseinalbuminat  sich  wie  frisches  Hunde- 
serum verhielt.  Die  Ursache  dieser  Differenz  ist  zunächst  nicht  mit 
Sicherheit  zu  erklären.  Sie  dürfte  mit  dem  Umstände  zusammen- 
hängen, daß  die  Eörperzellen  im  Verlaufe  der  phylogenetischen  Ent- 
wicklung die  Fähigkeit  verloren  haben,  fremde  Eiweißarten  durch 
Absonderung  von  Antikörpern,  d.  h.  hier  von  Fermenten  zu  zerstören 
und  zu  assimilieren. 

Aber  auch  der  Abbau  der  assimilierbaren  Eiweißkörper  geht  bei 
parenteraler  und  bei  Darreichung  per  os  in  ungleicher  Weise  vor  sich, 
denn  im  ersten  Falle  erfolgt  keine  Aenderung  der  N-Eurve,  während 
im  zweiten  der  größte  Teil  des  Eiweiß-N  im  Harne  erscheint  Das 
resorbierte  Nahrungseiweiß  scheint  sich  mindestens  biologisch  als 
labiles,  die  eigentliche  Eiweißnahrung  der  Zellen  darstellendes  Eiweiß 
von  den  stabilem  Hauptbestandteilen  der  Blutflüssigkeit  zu  unter- 
scheiden. 

Das  praktische  Problem  der  parenteralen  •Eiweißemährung  wird 
vom  Verf.  vorläufig  noch  als  wenig  hoffnungsvoll  bezeichnet,  da  es 
hierbei  zunächst  wenigstens  nicht  gelingt  Immunität  gegen  artfremdes 
Eiweiß,  sondern  stets  nur  „Ueberempfindlichkeit^  (Serumkrankheit)  zu 

erzeugen.  LotwU  (InnOruek). 

Abderhalden,  £•  und  Rona,  P.5   Weiterer  Beitrag  zur  Frage 

nach  der  Verwertung  von  tief  abgebautem  Eiweiß   im 

Organismus  des  Hundes.     (Ztschr.  f.  physiol.  Chem.,  Bd.  62, 

1907,  S.  507.) 

Es   gelang,   bei   einem   wachsenden  Hund   durch  Abbauprodukte 

von  Fleisch,   die  keine  Biuretreaktion   und   keine  Fällung  mit 

Ammonsulfat  mehr  gaben  und  die  in  der  Hauptsache  aus  Aminosäuren 

bestanden,  Eörpergewichtszunahme   und   Stickstoffansatz   zu  erzielen. 

Es   gelang   durch   diesen   Versuch   der  Nachweis,   daß   der  tierische 

Organismus  aus  tiefen  Eiweißabbauprodukten  Eiweiß  synthetisch  aufbauen 

kann.  G,  Lißherm^iMter  {Coin). 

Toity  Carly  Ueber  die  Eiweißzersetzung  bei  Atemnot. 
(Ztschr.  f.  BioL,  Bd.  49,  N.  F.  Bd.  31,  1907,  S.  1.) 
Bei  allen  Zuständen,  die  zu  Dyspnoe  führen,  findet  man  eine  Ver- 
mehrung der  Stickstoffausscheidung.  Die  Erhöhung  der  N-Aos- 
Scheidung  ist  beim  Hungertier  eine  größere  als  bei  Mm  im  Stick- 
stoffgleichgewicht gehaltenen  Versuchstier.  Parallel  mit  der  Erhöhung 
der  N- Ausscheidung  geht  eine  Steigerung  der  Kohlensäureabgabe.  Im 
Oegensatz  zu  A.  Fränkel  und  anderen  Autoren,  die  in  der  erhöhten 
N-Ausscheidung  eine  Folge  des  Sauerstoffmangels  der  Eörpergewebe 
sehen,  erklärt  C.  Voit  den  vermehrten  Eiweißzerfall  ans  der  durch 
die  Dyspnoe  gesetzten  großen  Muskelarbeit.  Diese  Ansicht  vereinigt 
sich  auch  sehr  gut  mit  der  stärkeren  Erhöhung  der  N-Ausscheidung 
beim  Hungertier  gegenüber  der  beim  gefütterten  Tier. 

G.  Li€hermMi9Ur  (GM^ 
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Frinkel^  A.^  Bemerkangen  zu  der  Abhandlung  des  Herrn 
Carl  Voit  .Ueber  die  Eiweiflzersetznng  bei  Atemnot^ 
(ZtBchr.  f.  Biol.,  Bd.  50,  N.  F.  Bd.  32,  1907,  S.  163.) 
Fr.  tritt  für  die  Vermehnmg  des  Eiweißzerfalles  bei  0-Mange) 
ein  nnd  will  diese  nicht  als   eine  Folge   vennehrter  Mnskeltätigkeit 
angesehen  wissen.  ö.  Xt«ft«rm«»«<«r  (ow«). 

Sawjalow^  W.  W.^  Ueber  das  Plastein.  (Ztschr.  f.  physioL 
Chem.,  Bd.  64,  1907,  S.  119.) 
Ans  den  Spaltungsprodukten  verschiedener  Eiweißstoffe  kann  ein 
und  dasselbe  Plastein  durch  Behandlung  von  konzentrierten  Lösungen 
mit  Pepsin-SalzsSure  gewonnen  werden.  Die  Plasteine  scheinen 
bimolekulare  Verbindungen  zu  sein,  die  aus  der  Synthese  von  Albu- 
mosen  entstehen  und  ein  Molekulargewicht  von  etwa  6000  haben. 

Q,  Li€hermei§i€r  (Coln). 

Weber^  8.^  Physiologisches  zur  Ereatininfrage.    (Archiv  f. 

experim.  Pathologie  etc.,  Bd.  68,  1907,  S.  93— 112.X 
Zur  Untersuchung  des  Zusammenhanges  des  Hamkreatinin  mit 
dem  Kroatin  des  Muskels  bei  Muskelruhe  und  -arbeit  wurden  dies« 
bezügliche  Bestimmungen  an  dem  suspendierten  und  mit  Binger  ge- 
speisten Katzenherzen  angestellt,  wobei  sich  ergab,  daß  nur  bei  guter 
Arbeit  des  Herzens  ganz  erhebliche  Mengen  von  Kreatinin  oder 
Kreatin  an  die  durchblutende  Flüssigkeit  abgegeben  werden.  Die 
Untersuchung  normaler  und  gelähmter  Muskeln  am  gleichen  Hunde 
zeigte  die  Muskeln  des  gelähmten  Beines  erheblich  krMtininärmer  als 
die  des  normalen.  Heftige  Muskelkrämpfe  (Ginchonin)  erzeugen  beim 
hungernden  Hunde  eine  deutliche  absolute  Vennehrung  des  Harn- 
kr^  .mins  und  eine  sehr  starke  relative  Verminderung  desselben  im 

^rhältnis  zum  Gesamtstickstoff.  Dagegen  ergab  ein  Versuch  am 
Hunde  im  Tretrade  bei  gleicher  Ernährung  eine  Herabsetzung  der 
Kreatininausscheidung.  Dieser  Widerspruch  des  Cinchoiün-  und-  des 
Lanfversuches  kann  gegenwärtig  nicht  geklärt  werden.  Sicher  ist,  daß 
der  arbeitende  Muskel  Kreatin  oder  Kreatinin  an  die  ihn  durch- 
strömende Flüssigkeit  abgibt,  und  daß  Kreatinin  durch  den  Organismus 
zersetzt  werden  kann.  Höchstwahrscheinlich  ist  der  Üebergang  von 
Kreatin  in  Kreatinin.  LotwU  (inm^fruck). 

Forschbacby  i.y  Kreatininausscheidung  bei  Krankheiten» 
(Archiv  f.  experim.  Pathologie  etc.,  Bd.  68,  1907,  S.  113—140.) 
Bei  einem  Falle  nicht  sehr  hochgradiger  juveniler  Muskelatrophie 
betrug  die  Ausscheidung  de^  Kreatinin  im  Durchschnitt  17,3  mg 
pro  kg  Körpergewicht,  ein  als  normal  anzusehender  Wert.  Bei  zwei 
Fällen  von  myelogener  Leukämie  war  die  absolute  Tagesmenge  des 
Kreatinins  gegen  die  Norm  etwas  vermindert.  Die  Ausscheidungs- 
grOße  des  endogenen  Kreatinins  bleibt  in  beiden  Fällen  auch  bei 
großen  Schwankungen  der  endogenen  Hamsäurewerte  und  der 
Phosphorsäure  constant  und  steht  in  keiner  gesetzmäßigen  Abhängig- 
keit zu  einem  dieser  Stoffe.  Bei  einem  Falle  von  Morbus  Basedowii 
(Hyperthyreosis)  erwies  sich  die  Kreatininausscheidung  gegen  die  Norm 
vermindert,  die  nach  zweimaliger  Resektion  der  Schilddrüse  (Hypo- 
thyreosis)  nur  einem  geringen  Anstieg  der  Kreatininwerte  Platz  machte. 
Die  Verfätterung  des  basenreichen  Liebigschen  Fleischextraktes  bei 
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normalen  Menschen  nnd  bei  den  untersachten  Kranken  ergab  in  dem 
Falle  von  Mnskelatrophie  eine  etwas  geringere  Ansscheidnng  als  in 
der  Norm,  wahrscheinlich  bestand  normale  Zersetzung  des  Ereatiniiifl. 
Bei  dem  einen  Falle  von  LenUmie  erscheint  vom  Kreatinin  des 
genossenen  Fleischextraktes  etwas  mehr  als  halbsoviel  beim  gesunden 
Menschen,  so  daß  wahrscheinlich  die  Zersetzung  des  ziAulierenden 
Kreatinins  größer  als  normal  ist  Beim  M.  Basedowii  war  die 
Kreatininvermehrung  unter  dem  Einfluß  von  Fleischextrakt' stets  abnorm 
klein,  dagegen  wird  sie  im  Zustand  der  Hypothyreosis  am  größten, 
was  auf  eine  Verminderung  des  endogenen  Kreatinins  hinzuweisen 

scheint  Lo^wU  (Inmthwt). 

Seoy  T.9  lieber  die  Harnsäureyerbindung  der  Nuklein- 
säure. (Archiv  für  experim.  Pathologie  etc.,  Bd.  68,  1907, 
S.  76-92.X 
Nach  Minkowski  tritt  die  Harnsäure,  wie  auch  die  Übrigen 
Purinverbindungen  im  Blute  und  in  den  Ghewebssäften  zunächst  als 
Nukleinsäureverbindung  auf;  durch  diese  Paarung  mit  dem  Nuklein- 
Säurerest  wird  nicht  nur  der  Uebergang  der  Purinbasen  in  Harnsäure, 
sondern  auch  die  Lösung  und  der  Transport  sowie  das  weitere 
Schicksal  der  Harnsäure  im  Organismus  geregelt  Ein  abnormes  Ver- 
halten des  m|t  der  Harnsäure  verbundenen  Atomkomplexes  kann  mög- 
licher Weise '^*bei  den  Anomalien  des  Hamsäureumsatzes  (Oicht)  eine 
Bolle  spielen.  Zur  Prüfung  dieser  Hypothesen  wurde  untersucht,  ob 
eine  Verbindung  der  Nukleinsäure  mit  Harnsäure  sich  direkt  oder  in 
Form  eines  Salzes  darstellen  läßt;  femer  in  welchem  Verhältnis  die 
in  dieser  Verbindung  enthaltene  Hamsäuremenge  zur  Nukleinsänre- 
menge  steht,  und  ob  die  in  Form  dieser  Verbindung  in  den  Orgamsmns 
eingeführte  Harnsäure  sich  anders  verhält  als  die  in  gleicher  Menge 
ohne  Nukleinsäure  eingeführte.  Zur  Untersuchung  diente  ein  Nuklein- 
säurepräparat  aus  Heringstestikeln,  aus  welchem  eine  Kupferverbindung 
herzustellen  gelang.  Beim  Ausfällen  der  Nukleinsäure  durch  Eiweiß 
geht  die  Harnsäure  nicht  mit  in  den  Niederschlag,  sondern  sie  trennt 
sich  von  der  Nukleinsäure.  Die  experimentelle  Prüfung  der  oben 
erwähnten  dritten  Frage  ergab  für  Kaninchen,  daß  stets  sehr  viel 
größere  Harnsäuremengen  im  Harne  ausgeschieden  werden,  als  bei  der 
getrennten  Injektion  beider  Substanzen  zusammengenommen.  Bei 
Hunden  wurde  das  gleiche  Resultat  erhalten,  hier  zeigte  sich  noch 
weiter,  daß  die  iJlantoinausscheidung  ein  der  Harnsäure  gerade 
entgegengesetztes  Verhalten  erkennen  läßt,  was  darauf  hinweist,  daß 
durch  die  Bindung  an  Nukleinsäure  die  Oxydation  der  Harnsäure 
erschwert  wurde,  wodurch  ein  größerer  Teil  der  im  Organismus 
zirkulierenden  Harnsäure  vor  der  Umwandlung  in  Allantoin  bewahrt 
geblieben  ist.  Verf.  sieht  in  seinen  Versuchen  eine  Stütze  der  An- 
nahme, daß  die  Paarung  mit  Nukleinsäure  auf  das  Schicksal  der  Harn- 
säure im  Organismus  von  Einfluß  ist  und  meint,  daß  bei  der  Oicht 
die  Lösung  jener  Bindung  nicht  in  normaler  Weise  oder  nicht  an  nor- 
maler SteUe  vor  sich  geht,  wodurch  die  Oxydation  der  Harnsäure  er* 

schwort  wird.  LoeteU  (InM^nudt). 

Bloch,  Bruno,   Die  Herkunft   der  Harnsäure  im  Blute   bei 
Gicht.    (Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.,  Bd.  51,  1907,  S.  472.) 
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Bei  eiBem  G^iehtik^r  war  der  Hamsftaregehalt  des  Blntes  bdi 
piKriBhiatiger  und*  pmiiifreiar  Eoet  ziemlich  gleich  hoch.  Die  Aus- 
seheidiiiig  der  Hamsture  im  Urin  nach  Ptuin-Fttttenuig  war  gegehllber 
dem  Oesnnden  rerlangumt.  o.  LMerm^i^ur  {(mn\ 

BMenberger^  F.»  Zar  Aaascheidang  der  endogenen  Harn-» 

sänre  bei  Pankreaserkrankung.     (Ztachr.  f.  BioL,  Bd.  48, 

N.  F.  Bd,  30,  8.  629.) 

Bei  einem  Fall  von  Pankreaadiabetes  mit  Ofigorie  war  die  Ans- 

achetdong  der  endogenen  Harnsäure  eine  sehr  geringe,  wahrend  die 

exogene  Hamsänre  reichlich  ansgeschieden  wurde.    Verf.  hält  dieses 

Verhalten  fSr  charakteristisch  für  den  Pankreasdiabetes.    Es  scheint 

ihm  möglich,  daß  die  Untersuchung  der  endogenen  Purinausscheidung 

ein   neues   Diagnostikani  amr   Abgrenzung  gewisser   Diabetesformen 

pankreatischen  Ursprungs  liefert.  0.  LUh^rmtUUr  (CSin). 

TollenSy   Gicht    und   Schrumpfniere.     Ausscheidung    von 
Harnsäure  und  Purinbasen  im  Urin  und  im  Kote  des 
Gichtkranken  bei  Nierenstomngen.     (Ztschr.  f.   physioL 
Chem.,  Bd.  53,  1907,  S.  164.) 
Aus  den  Untersuchungen  an  zwei  Fällen  von  Olcht,  kompliziert 
mit  Schrump'fniere,  geht  hervor,  „daß  Veränderungen  der  Nieren,   be- 
sonders das  Vorhiandensein  einer  Schmmpfniere  beim  Gichtkranken, 
die  Ausscheidung  der  Harnsäure  aus  dem  Körper  stark  beeinflussen 
und  zu  ausgedehnter  Ablagerung  von  hamsauren  Salzen  im  Körper 
fahren  können.^  o.  Lia^rm^iBUr  (csin). 

Hofbaaer,  JF.,  Ueber  Auftreten  von  Glyozylsäure  im  Ver- 
lauf von  Gravidität,   Geburt  und  Puerperium.    (Ztschr. 
f.  physioL  Chem.,  Bd.  52,  1907,  S.  4260 
Verf.  konnte  bei  einem   hohen  Prozentsatz   von    Schwanjg[eren 
Glyo:^lsäure  im  Harn  nachweisen.    Sie  tritt  besonders  im  Beginn  der 
Schwangerschaft  und  dann  wieder  gegen  Ende  dei  Schwangerschaft 
auf,  wie  es  scheint,  unter  dem  Einfli^  der  Uteruskontraktionen.    Intra 
partum  war  immer  Glyozylsäure   im    Harn  nachweisbar,   die   Aus- 
scheidung stieg  während  des  Puerperiums  noch  an^     Verf.  sieht  in 
der  Ausscheidung  von  Glyozylsäure,  die  Ja  ein  Zwischenprodukt  des 
in  der  Leber  stattfindenden  GlykokoUabbäues  darstellt,  ein  Zeichen  für 
die  Inferiorität  der  Leber  zur  Zeit  der  Gravidität;  er  möchte  ebenso 
wie   von   „Schwangerschafteniere^    auch    von    Schwangerschaftsleber 

sprechen.  Gi  Lieb€rm4i»t4r  (C^FIfr). 

Crottiy  H.,  Un  cas  de  grossesse  abdominale.  (Travauz de Tln- 
stitut  pathologique  de  Lausanne,  Bd.  4,  1907i) 
Kasuistischer  Beitrag  zur  abdominellen  Schwangerschaft.  Eine 
38  jährige  Frau  stirbt  trotz  vorgenommener  Laparotomie  an  den  Folgen 
einer  inneren  Blutung.  Man  findet  in  der  linken  Hälfte  des  kleinen 
Beckens  einen  9  cm  langen  Fötus  in  einem  Sack,  der  durch  Pseudo- 
membranen zwischen  Uterus  und  Rektum  gebildet  wird.  Die  Vorder- 
nnd  Rfickwand  dieses  Sackes  zeigt  nur  mikroskopisch  eine  geringe 
lokalisierte  Wucherung  der  peritoenalen  Endotelzellen,  die  Verf.  wegen 
ihrer  Kleinheit  nicht   als  Deziduazellen  anspricht.    Dagegen  finden 
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sich  in  den  seitlichen  Partien  zahlreiche  blutgefBllte  nnd  mit  Endotel 
ausgekleidete  Hohlräume,  deren  Wand  von  glatten  Muskelfasern  ge- 
bildet wird;  zwischen  ihnen  typische  Dezidoazellen ;  keine  einwand- 
freien Chorionzotten.  Es  wird  dies  als  die  Stdle  der  primSren  Ei- 
implantation  angesehen,  da  analoge  Befände  in  Uteras,  Ovarien  oder 
Tuben  fehlen.  Die  in  der  pars  isthmica  der  letzteren  beobaditeten 
Lager  von  peziduazellen  finden  die  von  Weist  er  gegebene  phylo- 
genetische Erklärung.  Bndolf  Bayer  (Oridb). 
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Beitrag  zur  Kenntnis  der  Pathogenese  und  Histologie 
der  experimentellen  Lebertuberkulose. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Von  Axel  Wallgren,  Dozenten  und  I.  Assistenten  am  Institut. 

(Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der  Universität  Hh^lsingfors, 
Vorstand  Prof.  Dr.  E.  A.  Homen.) 

(Mit  2  Abbüdungen.) 

Mit  dem  Studium  der  Histogenese  des  miliaren  Tuberkt.s  beim 
Menschen  beschäftigt,  h&be  ich  mich  im  Herbst  1905  entsclüossen, 
einige  Tierversuche  anzustellen,  teils  um  Vergleichsmaterial  zu  erhalten, 
teils  mn  bezüglich  gewisser  Punkte  der  Histologie  der  experimenteilen 
Tuberkulose  womöglich  zu  einer  selbständigen  Auffassung  zu  ge- 
langen. Den  ersten  Versuchen  folgen  indessen  neue,  und  diesen 
wiederum  deren  immer  mehr,  bis  eine  über  vierzig  Experimente 
umfassende  Beihe  zu  Stande  kam,  mit  deren  Bearbeitung  ich  seither 
beschäftigt  gewesen  bin.  Obwohl  diese  Untersuchungen 'i')  noch  nicht 
zu  allen  TeUen  abgeschlossen  sind,  so  erscheint  es  mir  dennoch  nicht 
unberechtigt,  schon  jetzt  einige  Ergebnisse  derselben  mitzuteilen,  die, 
wenn  sie  auch  zum  Teil  nur  schon  früher  beobachtete  Verhältnisse  be- 


*)  Die  Untersuchungen  sollen,  nebst  zahlreichen  zugehörigen  Tafeln,  aus- 
führlicher in  den  von  Prof.  £.  A.  Homön  herausgegebenen  „ Arbeiten  aus 
dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Helsingfors,  Finland'  veröffentlicht 
werden. 
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stäfigen,  dennoch,  wie  ich  hoffe,  zur  Anfklärnng  gewisser  amstiittener 
Punkte  etwas  beitragen  mögen. 

Zum  Versuchsfeld  habe  ich  die  Leber  gewählt,  weil  mir  diese, 
als  aus  teils  bindegewebsreichen,  teils  fibroblastenfreien  Partien 
zusammengesetzt,  fürs  Studium  der  Histologie  der  Tuberkulose  außer- 
ordentlich geeignet  erschien,  und  weil  gerade  über  die  in  diesem 
Organ  sich  abspielende  Histogenese  des  miliaren  Tuberkels  die  An- 
sichten besonders  scharf  aneinandergepraUt  ßind.  Die  Versuche 
wurden  mit  einem  aus  einer  Lungei^aveme  reingezttchteten,  dem 
Typus  humanus  angehörigen  Tuberkelbazillenstamm  ausgeführt,  der 
mir  von  Frau  Lydia  Rabinowitsch  gütigst  überlassen  worden 
ist.  Als  Versuchstiere  sind  bisher  nur  Kaninchen  angewandt  worden. 
Die  je  14tägigen  Bouillonkulturen  entnommenen  Bazillen  wurden  in 
physiologischer  Kochsalzlösung  durch  Verreibung  in  einem  Mörser 
möglichst  fein  verteilt  und  in  der  von  mehreren  früheren  Forschem 
angegebenen  Weise  in  eine  Mesenterialvene  eingespritzt.  Die  Größe 
der  Dosis  betrug  in  einer  Versuchsreihe  25,  in  einer  anderen  2,5  mg. 
Die  Tiere  wurden  sodann,  nach  Ablauf  einer  von  ^/t  Stunde  bis 
24  Wochen  wechselnden  Zeit  getötet.  Das  zur  Untersuchung  be- 
stimmte Material  wurde  am  häufigsten  folgender  Behandlung  unter- 
worfen: Fixierung"  in  Zenkers  Lösung,  48stttndige  Färbung  in 
Ehrlichs  Anilinwasserfuchsin  bei  Zimmertemperatur,  Entfärbung  in 
absolutem  oder  salzsaurem  Alkohol  und  Nachfärbung  mit  Unnas 
polychromem  Methylenblau  oder  mit  I^enhämatoxylin  nach  Heiden 
ha  in,  oder  aber  direkt  Färbung  nach  der  letzteren  Methode,  dann 
oft  mit  Nachfärbung  in  v.  Giesöns  Lösung.  Daneben  wurde 
zur  Bazillenfärbung  ein  stark  prolongiertes  Gram-  oder  Gram- 
Weigert -Verfahren  angewandt.  Außerdem  ist  eine  große  Menge 
anderer,  sowohl  Fixierungs-  als  auch  Färbungsmethoden  zur  An- 
wendung gekommen. 

Bevor  ich  an  die  Berichterstattung  über  meine  Untersuchungen 
herangehe,  muß  ich  meine  Auffassung  von  den  in  der  normsJen 
Kaninchenleber  vorkommenden  Leukocytenformen  kurz  angeben.  Neben 
den  allbekannten,  durch  spezifische  Körnung  gekennzeichneten  Lenko- 
cyten  findet  man  im  Leberblute,  namentlich  bei  Kaninchen,  die  einige 
Zeit  gehungert  haben,  reichlich  Leukocyten  ohne  Granula  vor,  unter 
denen  die  eigentlichen  Lymphocyten,  als  die  zahlreichsten,  in  erster 
Linie  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen.  Von  diesen  kommen  hier, 
wie  überall  im  Kaninchenblute,  außer  den  kleinen  Formen  auch  große 
vor,  die  in  Bezug  auf  ihre  morphologische  Beschaffeiiheit  mit  den 
großen,  in  den  Keimzentren  der  Lymphdrüsen  sich  vorfindenden  Zellen 
vollständig  übereinstimmen.  Zellen  der  gleichen  Art  sind  häufig  in 
den  größeren  Lymphgefäßen,  z.  B.  der  Gekröswurzel,  in  großer  Menge 
zu.  sehen.  Zwischen  diesen  großen  Lymphocyten  und  den  kleinen 
finden  sich   im   normalen    Blute    alle    denkbaren    Uebergangsformen. 

Neben  den  eigentlichen  Lymphocyten  sind  im  Leberblute,  wenn- 
gleich in  ziemlich  geringer  Menge,  Zellen  eines  Typus  zu  finden, 
der  am  nächsten  den  mononukleären  Leukocyten  Ehrlichs  ent- 
spricht. Diese  Zellen  sind,  wie  aus  den  zahlreichen  Uebergangsformen 
hervorgeht,  wahrscheinlich  nichts  anderes  als  ein  weiteres  ]^twicke- 
lungsstadium  der  kleinen  Lymphocyten.    Ohne  hier  auf  eine  genauere 
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Analyse  der  Umwandlung  der  kleinen  Lymphocyten  in  die  soeben  be- 
schriebene Form  einzugehen,  mOchte  ich  nur  hervorheben,  daß  diese 
Umwandlung  vor  allem  durch  gewisse  Veränderungen  des  Mikro- 
zentrums und  durch  das  Hervortreten  einer  deutlichen  Astrosphäre 
charakterisiert  wird.  Da  diese  ZeUen  des  normalen  Blutes  sich  in 
keiner  Hinsicht  von  einem  Teil  jener  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen in  Aiä  Geweben  vorkommenden  Zellen  unterscheiden,  die 
Maximoff  als  Polyblasten  bezeichnet  hat;  da  sie  außerdem  ohne 
Zweifel  befähigt  sind,  aus  den  Gefäßen  auszuwandern  und  wohl  auch 
in  diese  zurückzuwandern;  da  femer  der  jetzt  von  mir  studierte 
Prozeß  größtenteils  innerhalb  der  Gefäße  sich  abspielt,  und  da  es 
schließlich  nicht  mOglich  ist,  zu  entscheiden,  ob  eine  gegebene  Zelle 
des  betreffenden  Typus  schon  vor  der  Infektion  vorhanden  gewesen 
ist  oder  sich  etwa  unter  dem  Einfluß  der  letzteren  ausgebildet  hat, 
so  habe  ich  die  Max  im  off  sehe  Bezeichnung  Polyblasten  angenommen 
und  diese  Bezeichnung  meinesteils  auf  sämtliche  Zellen  dieses  Typus 
ausgedehnt,  mOgen  sie  nun  in  normalem  oder  pathologischem  Blute 
oder  in  den  Geweben  vorkommen.  Dagegen  muß,  meines  Erachtens, 
ein  bestimmter  Unterschied  gemacht  werden  zwischen  Polyblasten,  so 
wie  ich  diese  Bezeichnung  aufgefaßt  habe,  und  PlasmazeUen,  die  bei 
normalen  Kaninchen  ebenfalls,  und  häufig  in  reichlicher  Menge,  im 
Leberblute  vorkommen.  Absehend  von  einer  eingehenderen  Be- 
schreibung der  allbekannten  Plasmazellen  und  ihrer  von  den  kleinen 
Lymphocyten  abzuleitenden  Entwickelung,  die  mir  ttber  jeden  Zweifel 
erhaben  scheint,  will  ich  nur  den  häufig  beschriebenen,  neben  dem 
Zellkern  befindlichen,  „hellen  Hof"  besonders  hervorheben,  der,  wie 
schon  Maximoff  dargetan  hat,  lediglich  der  die  Zentriolen  ent- 
haltende Teil  der  Zelle  ist.  Eine  Astrosphäre  von  der  bei  den 
größeren  Polyblasten  vorkommenden  Gestalt  habe  ich  bei  den 
Plasmazellen  nicht  beobachtet,  und  es  scheint  mir,  als  wenn  gerade 
deren  Fehlen  die  scharfe  Grenze  zwischen  dem  „heUen  Hofe**  und 
dem  umgebenden,  stark  basophilen  Protoplasma  bedingte,  welche 
scharfe  Grenze  bei  den  Polyblasten  nicht  vorhanden  ist.  Wenngleich 
sowohl  die  Polyblasten  als  auch  die  Plasmazellen,  meiner  Auffassung 
nach,  nichts  anderes  sind,  als,  wahrscheinlich  für  bestimmte  Funktionen, 
besonders  differenzierte,  kleine  Lymphocyten,  so  sind  dennoch  zwischen 
den  beiden  Arten  von  Zellen  keine  Uebergangsformen  zu  sehen, 
sondern  es  scheint  die  von  der  Entwickelung  einmal  eingeschlagene 
Richtung  auch  fernerhin  innegehalten  zu  werden. 

Sowohl  Lymphocyten,  mit  Ausnahme  der  größeren  Formen,  als 
auch  Polyblasten  und  Plasmazellen  sind  in  der  normalen  Kaninchen- 
leber auch  außerhalb  der  Gefäße  und,  stellenweise  in  reichlicher 
Menge,  in  dem  interlobulären  Bindegewebe  und  um  die  gröberen 
Gallengänge  herum  zu  finden. 

Kurze  Zeit  (V«  Stunde)  nach  Injektion  von  Tuberkelbazillen  in 
eine  Mesenterialvene  sind,  wenn  die  größere  Dosis  eingespritzt  worden 
ist,  in  der  Leber,  und  zwar  sowohl  in  den  interlobulären  Pfortader- 
verzweigungen als  auch  in  den  intralobulären  Kapillaren,  große  Mengen 
Bazillen  anzutreffen.  In  den  ersteren  findet  man  Bazillenklümpchen 
—  solche  lassen  sich  nämlich  auf  Grund  der  bekanntlich  in  physio- 
logischer Kochsalzlösung  hervortretenden  Agglutination  des  Bacillus 
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nicht  Tißnneiden  —  teils  in  (Gefäßen  feinen  Kalibers  eingekeilt,  teils 
in  gröberen  Gefäßen,  wo  sie  gewöhnlich  an  einer  Yerzweignngsstelle 
stecken  geblieben  sind.  Die  Bazillen  liegen  entweder  in  einer 
amorphen  Masse,  nmgeben  Ton  einem  dichten  Ringe  von  amphophilen 
Lenkocyten,  deren  Granula  häufig  außerhalb  der  Zellleiber,  zwischen 
und  um  die  Bazillen  herum,  zu  sehen  sind,  oder  aber  sie  sind  in  den 
ZeUleibem  der  amphophilen  Lenkocyten  eingeschlossen,  häufig  mehrere 
Bazillen  in  jeder  Zelle.  In  der  Nähe  der  BazUlenhaiäen  finden  sich 
nur  vereinzelte  Ljrmphocyten  vor,  obwohl  diese  Zellenform  im  Blnte 
fast  ebenso  zahlreich  vertreten  ist  wie  die  amphophilen  Lenkocyten; 
und  in  den  Lymphocyten  sind  niemals  Bazillen  zu  sehen.  Dagegen 
lassen  sich  in  den  gleichfalls  spärlich  vorkommenden  Polyblasten 
manchmal  Bazillen  nachweisen.  In  den  intralobulären  Kapillaren  sieht 
man  die  Bazillen  teils  in  der  vorhin  beschriebenen  Weise  von  ampho- 
philen Lenkocyten  umgeben  oder  in  solchen  Zellen  eingeschlossen, 
teils  in  dem  Wandendothel,  mit  anderen  Worten  im  Inneren  der 
Kupf ferschen  Stemzellen,  die  bekanntlich  energische  Phagocyten 
sind,  und  die  in  der  Regel,  außer  Bazillen,  auch  Massen  von  Pigment, 
offenbar  Reste  zerfallener  roter  Blutkörperchen,  einschließen. 

Eine  nennenswerte  Vermehrung  der  amphophilen  Lenkocyten. nm 
die  im  Inneren  der  Leberläppchen  befindlichen  Bazillenherde  hemm 
scheint  nach  der  ersten  ZustrOmung  nicht  mehr  einzutreten  und  schon 
am  dritten  Tage  nach  der  Einspritzung  sind  die  meisten  von  ihnen 
zerfallen  oder  im  Zerfall  begriffen.  Indessen  wird  hier  die  Aufmerk- 
samkeit bald  von  den  ungranulierten  Leukocyten  in  Anspruch  ge- 
nommen, die  binnen  kurzem  in  großer  Menge  auftreten.  Schon  zwei 
Stunden  nach  der  Injektion  kann  man  bazillenhaltige  Kup  ff  ersehe 
Stemzellen,  die  bereits  Zeichen  beginnender  Entartung  bieten,  oder 
auch  bazillenhaltige  amphophile  Leukozyten  finden,  die  ringsherom 
mehr  oder  weniger  vollständig  von  nicht  granulierten  Leukocyten  um- 
geben sind.  Diese  letzten  sind  teils  Polyblasten,  teils  kleine  Lympho- 
cyten oder  ZeUen  von  Lymphocytentypus  mit  etwas  vermehrtem  Proto- 
plasma, d.  h.  etwas  vergrößerte  Lymphocyten  ohne  die  für  die  Poly- 
blasten charakteristische  Astrosphäre.  Diese  Ansammlungen  von  Lympho- 
cyten und  Polyblasten  rings  um  bazillenhaltige,  in  Entartung  begriffene 
Zellen  oder  ZeUhaufen  im  Inneren  der  Blutkapillaren  der  Leber  ver- 
dienen eine  spezielle  Beachtung,  weil  es  ohne  Zweifel  sie  sind, 
die  den  Ausgangspunkt^  darstellen  für  die  schon  am  zweiten  und 
dritten  Tage  nach  der  Injektion  in  den  Leberblutkapillaren  auftretenden 
Riesenzellen,  bezüglich  deren  Genese  die  Ansichten  auseinander- 
zugehen scheinen.  Eine  eingehendere  Prüfung  ♦  der  Präparate  giht 
nämlich  unzweideutig  an  die  Hand,  daß  die  genannten  Riesen- 
zellen gerade  aus  den  angehäuften  Lymphocyten  und  Polyblasten 
hervorgehen,  die  unter  gewissen  Umgestaltungen  und  unter  Aufnahme 
und  Bearbeitung  des  bazUlenhaltigen,  zerfallenden  Zellmateriales  kon* 
fluieren  können.  Es  bietet  durchaus  keine  Schwierigkeit,  alle 
wünschbaren  Uebergangsformen  zu  finden,  von  der  ersten  Anhäufung 
körnchenfreier  Leukocjrten  an  bis  zur  fertig  entwickelten  Riesenzelle. 
Auf  der  Höhe  ihrer  Entwickelung  zeigt  eine  solche  Riesenzelle,  so  wie 
sie  am  dritten,  vierten  Tage  (Fig.  1)  nach  der  Injektion  vorkommt, 
ein   blasses,   bazillen-   und  pigmentfreies  Zentrum,   einen    peripheren 
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Kranz  Ton  meistens  unregelmSBig  gestalteten  Kernen  mit  wechselndem 
€hromatingelialt,  sowie  eine  intermediäre  Zone  mit  zahlreichen  Ba- 
zillen nnd  Pigmentkömehen  Ton  gleicher  Beschaffenheit  wie  in  den 
Knpf ferschen  Stemzellen  anzutreffenden,  d.  h.  großenteils  Reste 
zerfallener  roter  Blutkörperchen  darstellend.  Die  blasse  Zentralpartie 
der  Zelle,  welche  wahrscheinlich  frtther  den  Anlaß  gegeben  hat  zu 
einer  Menge  verschiedener  Theorien,  auf  die  ich  hier  nicht  eingehen 
kann,  wird  von  dem  Hauptmikrozentrum  oder  den  Mikrozentren 
der  ZeUe  mit  zahlreichen  Zentriolen  nebst  umgebender  radiär 
strukturierter  Astrosphäre  gebildet.  Wo  sämtliche  hinzugeströmten 
kleinen  Lymphocyten.und  Polyblasten  in  die  Bildung  der  Riesenzelle 
aufgegangen  sind,  kann  diese  der  einzige  sichtbare  Ausdruck  des 
tuberkulösen  Prozesses  bleiben,  denn  es  kann  an  einer  solchen  SteUe 
jede  weitere  ZeUanhäufung  unterbleiben.  In  anderen  und  wohl  den 
meisten  Fällen  wiederum  stellen,  wie  auch  Kockel  in  Bezug  auf  die 
Lebertuberkulose  hervorgehoben  hat,  diese  Riesenzellen  den  Anfang 
intralobulärer  Tuberkel  dar. 


0  ^'J^^ 


Flg.  1.  Fig.  2. 

Zuweilen  findet  man  schon  48  Stunden  nach  der  Injektion,  unter 
den  um  die  Bazillenablagerungen  in  den  intralobulären  Blutkapillaren 
angesammelten  Polyblasten  oder  um  die  vorhin  beschriebenen  Riesen- 
zellen, Formen,  die  in  EisenhämatoxyUnpräparaten  durch  ihr  scharf 
hervortretendes,  mehrere  Zentriolen  einschließendes  Mikrozentrum  und 
durch  ihre  große  Astrosphäre  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken. 
Gewöhnlich  sind  diese  Zellformen  3—4  Tage  nach  der  Injektion  in 
etwas  reichlicherer  Menge  vorhanden.  Sie  sind  etwas  größer  als  die 
anderen  Polyblasten,  von  denen  sie  sich  im  ttbrigen  in  der  Regel  gar 
nicht  unterscheiden.  Manchmal  sind  im  Inneren  dieser  Polyblasten 
Bazillen  oder  sonstige  Einschlüsse  von  wechselnder  Beschaffenheit  zu 
sehen ;  in  anderen  Fällen  wiederum  lassen  sich  in  ihnen  keine  fremden 
Partikelchen  entdecken.  Stets  sind  das  Mikrozentrum  und  das  Innere 
der  Astrosphäre  frei  von  Einschltlssen.  Vom  fünften  Tage  an  werden 
diese   großen  Polyblasten  immer  zahlreicher  und   größer  und  können 
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nanmehr  mit  gateu'  Gründen  als  Epithelioidzellen  bezeichnet  werden. 
Diese  großen  epithelioiden  Polyblasten  unterscheiden  sich  yon  den 
kleineren  Polyblasten,  außer  durch  ihr  stark  entwickeltes  Mikro- 
zentrum^ und  ihre  große  Astrosphäre,  durch  ihren  gewöhnlich  mehr 
rundlichen,  blasseren  Kern,  worin  ein  oder  mehrere  EemkOrperchen 
zu  sehen  sind.  Im  allgemeinen  nimmt  der  Kern  der  Polyblasten  mit 
der  Größenzunahme  des  Zellkörpers  eine  abgerundete  Gestalt  an; 
unterdessen  vergrößert  sich  der  Abstand  zwischen  dem  Mikrozentmm 
und  dem  an  der  Zellperipherie  gelegenen  Kern,  während  gleichzeitig 
die  Astrosphäre  an  Ausdehnung  gewinnt  (Fig.  2).  Jedoch  findet  man 
auch  unter  den  großen  Polyblasten  solche  mit  dunklem  Kerne. 
Auch  Formen  mit  mehr  oder  weniger  buchtigem  Kerne  fehlen  nicht 
(Fig.  2.  4,  7).  Femer  sieht  man  Zellen  mit  mehreren  Kernen  (Fig  2. 
10),  die,  nach  den  zahlreichen  Uebergangsformen  von  Zellen  mit  lang- 
gestrecktem, buchtigem,  an  der  Mitte  mehr  oder  weniger  tief  einge- 
schnürtem Kerne  Fig.  2.  9)  zu  solchen  mit  zwei,  drei  oder  4  ge- 
trennten Kernen  zu  urteilen,  wahrscheinlich  durch  Amitose  ent- 
standen sind.  Die  epithelioiden  Polyblasten,  sowohl  die  ein-  als  auch 
die  mehrkernigen,  welche  letzteren  noch  nicht  für  wirkliche  Riesen- 
zellen gelten  können,  sind  den  von  Maxim  off  beschriebenen  und  ab- 
gebildeten großen  Eiterphagozyten  sehr  ähnlich,  unterscheiden  sich 
jedoch  von  diesen  letzteren,  die  mit  glattem  Kontur  versehen  sind, 
durch  ihre  gleichsam  zerfranzte  Zellperipherie.  Jedoch  muß  hier  zu- 
gefügt werden,  daß  man  In  älteren  Tuberkeln  mit  zentralem  Zerfalle 
Ueberigänge  zu  sehen  bekommen  kann  von  epithelioiden  Polyblasten 
mit  zerfranztem  Kande  bis  zu  Zellformen,  die  mit  phagozytierten  Par- 
tikelchen gleichsam  übersättigt  sind,  und  deren  Zellumriß  ebenso 
glatt  ist  wie  derjenige  der  Eiterphagozyten. 

In  gleicher  Weise,  wie  die  kleinen  Ljrmphocyten  und  Polyblasten 
während  der  ersten  Tage  der  Infektion  unter  eineinder  verschmelzen 
und  hierdurch  BiesenzeUen  bilden  konnten,  sind  auch  die  großen  epi- 
thelioiden Polyblasten  befähigt,  durch  Verschmelzung  Zellen  hervor- 
bringen, die  den  Namen  „Riesenzellen"  noch  eher  verdienen.  Ein 
grundsätzlicher  Unterschied  scheint  mir  zwischen  diesen  letzteren 
Riesenzellen  und  den  früheren  nicht  zu  bestehen;  indessen  lassen  sich 
einige  Differenzen  erkennen.  Während  in  den  früh  auftretenden  Riesen- 
zellen der  zentrale  Teil  der  Zelle  meistens  von  einem  großen  Mikro- 
zentrum und  der  Astrosphäre  eingenommen  wird,  so  findet  man  ge- 
wöhnlich im  Zentrum  der  späteren  Riesenzellen  Einschlüsse  verschiedener 
Art :  Reste  amphophiler  Leukocyten,  Fibringerinnsel,  rote  Blutkörperchen 
oder  Teile  von  solchen  usw.  und  in  der  Regel  auch  Bazillen  oder 
Bazillentrümmer.  Jedoch  liegen  durchaus  nicht  immer  sämtliche  Ba- 
zillen im  Zentrum  der  ZeUe,  sondern  es  finden  sich  solche  nicht 
selten  in  der  Nähe  der  peripher  gelagerten  Kerne.  Ein  gemeinsames 
Hauptmikrozentrum  gelangt  in  diesen  großen  Riesenzellen,  nicht  zur 
Entwickelung,  sondern  es  liegen  eine  Menge  Zentren  in  der  inter- 
mediären Zone  der  Zelle,  ein  Stück  zentralwärts  von  der  Kemzone.  Diese 
Mikrozentren  stellen  natürlich  nichts  anderes  dar  als  die  Mikrozentren  der 
verschmolzenen  epithelioiden  Polyblasten.  Bisweilen  sind  auch  langge- 
streckte, sehr  zahlreiche  Zentriolen  enthaltende  Zentren,  wahrscheinlich 
durch  Verschmelzung  mehrerer  benachbarten  Zentren  entstanden,   zu 


—     603     — 

sehen.  Es  sei  hier  bemerkt,  daß,  während  in  den  isolierten  epithelioiden 
Polyblasten  das  Mikrozentznun  nnd  die  Astrosphäre  stets  auf  der 
Stufe  voller  Entwickelung  erhalten  eirscheinen,  die  entsprechenden 
Gebilde  nach  Yerschmelznng  der  betreffenden  Zellen  allmählich 
verschwinden,  weshalb  man  auch,  auf  späteren  Stadien  des  tuber- 
kulösen Prozesses,  Riesenzellen  findet,  in  denen  keine  Zentren  nach- 
gewiesen werden  können.  Daß  die  großen  Biesenzellen  wirklich  durch 
Verschmelzung  mehrerer  Zellen  entstehen,  läßt  sich  vielleicht  noch 
besser,  als  bei  der  Bildung  der  Frtlh-Riesenzellen,  konstatieren,  indem 
man  auf  gewissen  Stadien  der  Infektion  zuweilen  innerhalb  eines  be- 
schränkten Bezirkes  mehrere  Phasen  des  t^erschmelzungsprozesses  zu 
sehen  bekommen  kann.  ,Es  dünkt  mich  höchst  annehmbar,  daß  bei, 
nnd  wohl  auch  nach  der  Verschmelzung  der  ZeUleiber  ein  Teil  der 
Kerne  sich  in  der  Weise,  wie  ich  es  schon  fttr  die  einzelnen  epithe- 
lioiden Polyblasten  angenommen  habe,  teilen  können.  Earyokinesen 
habe  ich  in  den  Riesenzellen  bisher  nicht  beobachtet. 

Daß  es  diese  drei  Arten  von  Zellen,  die  Frtth-Riesenzellen,  die 
epithelioiden  Polyblasten  und  die  durch  Verschmelzung  dieser  letzteren 
entstandenen  Riesenzellen,  sind,  die  die  Hauptbestandteile  der  intra- 
lobulären Tuberkel  darstellen,  dafür  haben  mir  meine  Untersuchungen 
vollkommen  bindende  Beweise  erbracht.  Dagegen  habe  ich  nicht 
finden  können,  daß  in  den  intralobulären  Tuberkeln  aus  irgend  welchen 
anderen  zelligen  Elementen  Epithelioid-  und  RiesenzeUen  hervorgehen 
könnten.  Was  zunächst  die  Leberzellen  betrifft,  so  kann  man  ja  in 
ihnen  gelegentlich  Mitosen  antreffen,  aber  diese  scheinen  mir  hur  auf 
einen  regenerativen  Prozeß  hinzudeuten,  und  Uebergangsformen  zwischen 
Leberzellen  und  Epithelioidzellen  sind  mir  nicht  zu  Gesicht  ge- 
kommen. Ich  schließe  mich  daher  in  diesem  Punkte  durchaus  der  von 
Eockel  und  Miller  inbezug  auf  die  Rolle  der  Leberzelle  bei  der 
Histogenese  des  miliaren  Lebertuberkels  ausgesprochenen  Auffassung 
an.  Ebensowenig  habe  ich  für  die  Annahme  einer  aktiven  Beteiligung 
seitens  des  intralobulären  Eapillaren-Endothels  Anhaltspunkte  finden 
können  und  es  scheint  mir  naheliegend  zu  vermuten,  daß  diejenigen 
Autoren,  die  dem  genannten  Endothel  eine  große  Rolle  bei  der  Ent- 
stehung der.  Epithelioidzellen  zuschreiben,  EndothelzeUen  und  Poly- 
blasten verwechiselt  haben  mögen,  was  bei  Anwendung  weniger  zweck- 
mäßiger üntersuchungsmethoden  nicht  ausgeschlossen  erscheint.  Die 
mehrkemigen  Eup  ff  ersehen  Stemzellen,  die  man  zuweilen  in  der 
tuberkulösen  Leber  vorfindet,  haben  mit  den  Riesenzellen  der  Tuberkel 
nichts  gemein.  Sie  sind  den  von  Eup  ff  er  nach  Bluttransfusionen 
beobachteten  Zellen  durchaus  ähnlich  und  ihre  Entstehung  dürfte,  wie 
mir  scheint,  auf  den  durch  die  Bazilleninjektion  stets  hervorgerufenen 
Zerfall  roter  Blutkörperchen  zurückzuführen  sein. 

Was  schließlich  die  übrigen  ungranulierten  Leukocyten,  die 
großen  Lymphocyten  und  die  Plasmazellen  anlangt,  so  sind  die 
ersteren,  namentlich  auf  gewissen  früheren  Stadien  der  Tuberkelbildung, 
in  beträchtlicher  Menge  zu  finden,  ich  habe  sie  aber  niemals  phagozy- 
tierte  Bazillen  enthalten  sehen  und  sie  behalten  ihren  Typus  bei, 
ohne  in  Epithelioidzellen  überzugehen. 

Plasmazellen  findet  man  in  den  peripheren  Teilen  des  Tuberkels 
schon  am  zehnten  Tage  und  namentlich  in  Fällen,  wo  gringere  Mengen 
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Bazillen  eingespritzt  worden  sind,  in  reichlicher  Mengte  vor.  Ueber- 
gangsformen  zwischen  ihnen  und  den  Epithelioidzellen  habe  ich  nicht 
beobachtet  und  ebensowenig  habe  ich  sie  als  Phagocyten  anffs^eten 
sehen,  wohl  aber  sind  zahlreiche  Beweise  fttr  ihre  Entwickelnng  ans 
den  kleinen  Lymphocyten  za  sehen,  die  gleichfalls,  besonders  in  den 
peripheren  Teilen  des  Tuberkels,  zahlreich  vorkommen  können. 

Meine  Untersuchungen  ergeben  also,  daß  bei  Ka- 
ninchen die  Epithelioidzellen  der  intralobul&ren  Tu- 
berkel aus  den  kleinen  Lymphozyten  und  denPolyblasten 
entstehen  vermöge  einer  progressiven  Entwicklung, 
die  u.  a.  durch  gewisse  Veränderungen  im  Bereich  des 
Mikrozentrums  sowie  durch  die  Ausbildung  einer  großen 
Astrosphäre  charakterisiert'  wird;  die  Riesenzellen 
wiederum  kommen  durch  Verschmelzung  teils  von 
kleinen  Lymphozyten  und  Polyblasten,  teils  von  Bpi- 
thelioidzellen  zu  Stande. 

An  dieser  Auffassung  wird  durch  den  Umstand  nichts  geändert, 
daß  maUf  auf  späteren  Stadien  des  Prozesses,  bei  den  intral'^bulären 
Tuberkeln  eine  Bindegewebsabkapselung  finden  kann,  die  durch  Fibro- 
blasten gebildet  wird,  welche  von  der  Umgebung  der  Zentralvene 
oder  vom  interlobulären  Bindegewebe  her  eindringen.  Denn  diese  Ab- 
kapselung scheint  mir  eine  rein  seki  uaäre  zu  sein  und  kann  schwerlich 
al9»  auf  der  Bazillenwirkung  allein  beruhend  angesehen  werden.  Da- 
gegen sind  keineswegs  alle  in  dem  Tuberkel  vorkommenden  Epithelioid- 
zellen als  eingewanderte  aufzufassen,  denn  namentlich  auf  früheren 
Stadien  der  TuberkelbUdung  herrscht  unter  den  hier  an  Ort  und 
Stelle  befindlichen  Lymphozyten  und  Polyblasten  eine  lebhafte  Ver- 
mehrung, was  aus  den  zahlreichen  Mitosen  zu  erkennen  ist,  die  auf 
Grund  ihres  charakteristischen  Aussehens  nicht  mit  den  Kernteilungen 
der  sog.  fixen  Elemente  verwechselt  werden  können. 

Was  die  in  dem  interlobulären  Gewebe  durch  die  Bazilleninjektion 
hervorgerufenen  Vorgänge  betrifft,  so  will  ich  nicht  in  dieser  vo^ 
läufigen  Mitteilung  auf  eine  ausführlichere  Darstellung  derselben  ein- 
gehen. Hier  sei  nur  auf  gewisse  Unterschiede  zwischen  diesen  und 
den  im  Inne^'  der  Leberläppchen  sich  abspielenden  Vorgängen  hinge- 
wiesen. An  die  erste  Ansammlung  amphophiler  Leukocyt^n  um  die 
hier  festsitzenden  großen  Bazillenklttmpchen  schließt  sich  während  des 
ersten  Tsl^^s  der  Infektion  ein  weiteres  Zuströmen  der  gleichen  Zellen 
an,  so  daß  gewöhnlich  schon  15  bis  24  Stunden  nach  der  Injektion 
große  Mengen  amphophiler  Lenkocyten  angehäuft  sind.  Hiermit 
scheint  aber  auch  die  Rolle  der  amphophilen  Lenkocyten  awsfrx^  '°lt 
zu  sein  und  schon  sehr  bald  sind  unter  ihnen  Veränderuugtu  uud 
Zerfall  überall  dort  wahrzunehmen,  wo  sie  mit  den  Bazillen,  gegen 
deren  Einwirkung  sie  augenscheinlich  eine  sehr  geringe  Resistenz  be- 
sitzen, in  nähere  Berührung  geraten  sind. 

Die  weitere  Entwickelnng  des  Prozesses  adlangend,  kommt  es  nur 
in  solchen  Fällen  zur  BUdung  wirklicher  miliarer  Tuberkel,  wo  nicht 
allzu  große  Bazillenmassen  in  den  interlobulären  Pfortaderverzweig- 
ungen stecken  geblieben  sind.  Wo  reichlich  Bazillen  in  dem  inter- 
lobulären  Gewebe   liegen   geblieben    sind,    wird  hingegen,    wi^  auch 
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Kockel  gefanden  hat,  ein  diffuses  Granulationsgewebe  gebildet,  an 
dessen  Aufbau,  namentlich  vor  dem  reichlicheren  Auftreten  der  großen 
epithelioiden  Polyblasten,  das  hier  etwa  am  fünften  Tage  nach  der 
Injektion  zu  beginnen  scheint,  vor  allem  die  Fibroblasten  eine  hervor- 
ragende Bolle  spielen.  Schon  48  Stunden  nach  der' Einspritzung  sieht 
man  die  in  dem  aufgelockerten  intertobulären  Bindegewebe,  in  der 
Nähe  der  Bazillenklümpchen,  befindlichen  Fibroblasten  aufgequollen 
mit  hervortretendem,  stark  basophilem  Zellleibe  und*  großem,  blasen- 
förmigem,  blassem  Kerne,  worin  ein  oder  zwei  sehr  große  und  schaii 
gezeichnete  KenikOrperchen  erkennbar  äind.  In  den  vom  dritten  Tage 
nach  der  Iinektion  stammenden  Präparaten  eines  Falles  beherrschen 
diese  Fibroblasten  das  Bild,  und,  nach  den  nicht  seltenen  Eenv- 
teilungsfiguren  zu  urteilen,  die  sich  von  den  stets  zahlreichen  Mitosen 
der  Ljrmphocyten  und  Polyblasten  leicht  unterscheiden  lassen,  ist  eine 
lebhafte  Vermehrung  der  betreffenden  Zellen  im  Gange.  Die  Bazillen, 
die  zu  dieser  Zeit,  in  den  Geweben  zerstreut,  teils  frei,  teils  in  Poly- 
blasten eingeschlossen,  in  großer  Menge  vorhanden  sind,  können  auch 
im  Innern  der  Fibroblastenleiber  angetroffen  werden,  die  bpweilen 
stark  abgerundät  und  fortsatzlos  sein  können.  Diese  phagocytierenden 
f^broblasten  des  letzterwähnten  Typus,  deren  ich,  trotz  eifrigem 
Sachen,  nur  veneinzelte  Exemplare  beobachtet  habe,  bieten  eine  nicht 
geringe  Aehnlichkeit  mit  den  auf  späteren  Stadien  der  Infektion  vor- 
handenen großen  epithelioiden  Polyblasten  und  es  dttrften  wohl  in 
der  Tat  diese  beiden  Zellformen  häufig  verwechselt  worden  sein, 
wenngleich  sie  sich  doch  in  der  Regel  von  einander  unterscheiden 
lassen.  In  dem  interlobulären  Bindegewebe  trifft  man  in  diesem 
Stadium  zuweilen  RiesenzeUen  mit  einer  beschränkten  Anzahl  (3—5) 
Kernen  an,  welche  Zellen,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  durch  Ver- 
schmelzung auf  gequollener  Fibroblasten  entstanden,  sind.  Eine  größere 
Resistenz  den  Bazillen  gegenüber  scheinen  die  Fibroblasten  nicht  zu 
besitzen,  denn  überall,  wo  größere  Mengen  Bazillen  angetroffen 
werden,  sind  in  der  Nähe  entartete,  in  Auflösung  begriffene  Fibro- 
blasten zu  sehen. 

Eine  große  Aehnliclikeit  mit  den  Fibroblasten  bieten  auch  die 
GefäßendoUielien.  Es  ist  in  der  Tat  häufig  äußerst  schwierig  oder 
gar  unmöglich  zu  entscheiden,  ob  man  eine  Endothelzelle  oder  einen 
adventitieUen  Fibroblasten  vor  sich  hat,  und  zwar  macht  sich  diese 
Schwierigkeit  besonders  in  solchen  Fällen  geltend,  wo  die  Endothel-. 
Zellen  durch  zahlreiche  auswandernde  Leukocyten  auseinandergedrängt 
worden  sind. 

In  gleicher  Weise,  wie  dies  bei  den  Fibroblasten  dier  Fall  war, 
findet  man  auch  unter  denjenigen  Polyblaster  u.e,  während  der  ersten 
Tage  nach  der  Injektion,  in  dem  interlobulären  Bindegewebe  sich  vor- 
finden, viele,  die  im  Zerfall  begrifftn  sind.  Allein  es  strömen  wieder 
neue  herbei,  und  die  Entwickelung  geht  auch  hier  in  der  gleichen 
Richtung,  wie  in  den  Leberblutkapillaren,  indem  nämlich  immer  größere 
Formen  mit  einem  zahlreiche  Zentriolen  enthaltenden  Mikrozentrum 
und  einer  dieses  umgebenden,  schön  ausgebildeten  Astrosphäre  ent- 
stehen. Diese  großen  epithelioiden  Formen  besitzen  gegenüber  den 
Bazillen,  deren  sie  große  Mengen  aufnehmen,  offenbar  eine  bedeutende 
Resistenz. 

Ccotimlblttt  t  AUg.  PathoL    XIX.  33 
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In  einem  der  Versuche,  wo  das  Tier  14  Tagt»  nach  der  Injektion 
getötet  worde,  sieht  man  ttber  große  Partien  der  Leber  das  inter- 
lobuläre  Gewebe  in  ein  die  Läppchen  yerdrängendes  nnd  auch  in 
diese  hineindringandes  Granulationsgewebe  umgewandelt,  worin  An- 
häufungen großer  epithelioider  Polyblasten  und  reichlich  junges  Binde- 
gewebe mit  neugebildeten,  häufig  yon  zahlreichen  Plasmazellen  um- 
gebenen Gefäßai  sich  yorfinden.  Femer  sind  zahlreiche,  durch  Ver- 
schmelzung epithelioider  Polyblasten  entstandene  Biesenzellen  zu  sehen, 
die  zuweilen  Bündel  yon  aufgequollenen,,  in  Auflösung  begriffenen^ 
kollagenen  Bindegewebsfibrillen  nebst  Ba^Uen  und  BazillentrOmmem 
entiiiüten.  Bazillen  werden  im  übrigen  fast  ausschließlich  in  und 
zwischen  den  epithelioiden  Polyblasten  angetroffen. 

In  solchen  Fällen,  wo  es  in  dem  interlobulären  Gewebe  zur 
Bildung  wirklicher  miliarer  Tuberkel  gekommen  ist,  wird  das  Zentrum 
des  Tuberkels  aus  epithelioiden  Polyblasten  und  durch  deren  Ver- 
schmelzung entstandenen  BiesenzeUen  gebildet.  Dieses  Zentrum  wird 
yon  einer  mit  Plasmazellen  stark  infiltrierten  Bindegewebszone  be- 
grenzt. Die  Grenze  zwischen  dem  die  Polyblasten  enthaltenden 
asentralen  Teil  und  der  umgebenden  Bindegewebszone  ist  nicht  selten 
ziemlich  diffus,  indem  zahlreiche  Fibroblasten  und  bisweilen  yereinzelte 
junge  Kapillaren,  umgeben  yon  Plasmazellen,  ein  Stttck  weit  zwischen 
die  Polyblasten  hineinragen. 

In  älteren,  gewöhnlich  bazillenhaltigen  Tuberkeln  findet  man 
häufig  ein  nekrotisches  Zentrum,  worin  zuweilen  frisch  eingewanderte 
amphophile  Leukocyten  sichtbar  sind.  Manchmal  erstreckt  sich  dieses 
nekrotische  Zentrum  bis  an  die  Fibroblastenzone. 

Bisher  habe  ich  die  Veränderungen  gar  nicht  berttcksichtigt,  die 
sich  im  Verlaufe  der  Infektion  an  den  Bazillen  wahrnehmen  lassen. 
Indessen  scheinen  sie  mir  wohl  einiger  Worte  wert  zu  sein.  In  einem 
nach  der  von  mir  angewandten  Fuchsin-Anilin-  oder  nach  der  Gram- 
Weigertmethode  gefärbten  Präparat  von  der  zur  Injektion  gebrauch- 
ten Aufschwemmung  sind  die  an  Länge  durchschnittlich  3,5  fi  messen- 
den Bazillen  einzeln  oder  in  Elümpdien  zu  sehen.  Die  meisten  sind 
mit  den  schon  yon  Boux  und  Nocard  beobachteten,  stark  gefärbten, 
den  BazUlenleib  oft  an  Breite  übertreffenden  Kömchen  yersehen,  die 
in  oder  nahe  den  Enden  des  Bacillus  ihre  Lage  haben.  Häufig  sind 
in  dem,  übrigens  schwach  geförbten,  zwischenliegenden  Abschnitt  des 
Bazillenleibes  ein  paar  oder  mehrere  etwas  weniger  heryortretende 
Körnchen  zu  sehen.  Verhältnismäßig  selten  gelangen  streptokokken- 
ähnliche Formen  mit  dichtstehenden,  gleichmäßig  großen  Kömchen 
oder  homogene  oder  yakuolisierte  Bazillen .  ohne  Kömchen  zur  Beob- 
achtung. Etwa  das  gleiche  Aussehen  bieten  die  Bazillen  während  der 
ersten  Tage  nach  der  Injektion.  Sie  sind  yieUeicht  noch  kürzer^ 
plumperj  gleichsam  aufgequollen.  Ueberall  sind  ziemlich  reichlich 
Bazillen  zu  sehen,  die  nur  schwach  färbbar  sind.  Vom  6.  Tage  an 
findet  man,  namentlich  in  Fällen,  wo  große  Mengen  Bazill^  einge- 
spritzt worden  sind,  und  wo  der  Organismus  ofienbar  im  Slampfe 
gegen  die  Bazillen  erliegt,  längere  und  schlankere  Bazillenformen,  die 
in  Gram-Weigertpräparaten  nur  yereinzelte,  weit  yon  einander 
liegenden  Kömchen  aufweisen,  welche  den  Bazillenleib  an  Breite  nicht 
übertreffen. 
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In  den  Fällen,  wo  die  Infektion  etwas  längere  Zeit  gedauert,  und 
der  Organismus  augenscheinlich  stark  gelitten  hat,  stellt  diese  Bazillen- 
form,  die  häufig  eine  beträchtliche  Länge  (5—10  /i)  erreicht,  überall 
die  Mehrzahl  der  vorhandenen  Bazillen  dar. 

Wo  die  Versuchstiere  weder  durch  Abmagerung  noch  durch  Fieber 
das  Vorhandensein  von  Tuberkulose  vermuten  lassen,  finden  sich 
häufig  in  den  Tuberkeln,  sowohl  im  Inneren  der  Polyblasten  als 
zwischen  ihnen,  unregelmäßige,  stark  kömige,  streptokokkenähnUche 
Formen  vor.  Außerdem  sind,  namentlich  im  Inneren  der  epithelioiden 
Polyblasten,  zahlreiche,  ebenso  wie  die  Bazillen  gefärbte  Körnchen  zu 
sehen,  die  nichts  Anderes  sein  können  als  die  übriggebliebenen,  färb- 
baren Reste  in  Auflösung  begriffener  Bazillen.  Diese  Körnchen  sind 
sicherlich  identisch  mit  den  von  Spengler  sogenannten  Bazillen- 
splittem.  Ob  die  Kömchen,  welche  übrigens  oft  die  einzigen  Keste 
darstellen,  die  in  den,  auf  früheren  Entwickelungsstadien  des  Prozesses 
in  der  Regel  bazillenreichen,  Riesenzellen  noch  zu  sehen  sind,  ndt  den 
neuerdings  von  v.  Behring  erwähnten  Kömchen  identisch  sind, 
vermag  ich  nicht  zu  entscheiden.  Jedenfalls  sind  sie,  im  Gegensatz 
zu  den  v.  Behringschen  Kömchen,  mit  Karbolfuchsin  färbbar. 

Einmal  auf  die  Bazillenkörachen  eingegangen,  kann  ich  auch  eine 
andere,  eigentümliche  Art  von  Kömchen  nicht  unerwähnt  lassen,  die 
in  den  großen  epithelioiden  Zellen  zu  sehen  sind.  Sie  finden  sich 
besonders  reichlich  in  späteren  Stadien  des  Prozesses,  zuweilen  fast 
in  jedem  Polyblasten,  vor,  anfangs  auf  einen  gewissen  Bezirk  der 
Astrosphäre  beschränkt,  später  aber  den  ganzen  Zellleib  ausfüllend. 
Sie  sind  von  rundlicher,  regelmäßiger  Gestalt,  im  Anfang  ihres  Auf-, 
tretens  schwach,  später  aber  immer  stärker  und  zwar  in  gleicher 
Weise  wie  die  Bazillenkömchen  gefärbt.  Auch  in  Präparaten,  die 
nur  mit  polychromem  Methylenblau  oder  mit  EisenhämatoxyUn  gefärbt 
sind,  kann  man  diese  Kömchen  gefärbt  vorfinden. 

Eine  nähere  Erklämng  der  Natur  und  Bedeutung  dieser  Kömchen 
habe  ich  bisher  nicht  finden  können.  Jedenfalls  scheinen  sie  mir  der 
Aufmerksamkeit  wert  zu  sein. 

Helsingfors,  den  9.  März  1908. 


Naekdruek  verholen. 

Ein  Fall  von  primärem  Sarkom  der  Leber. 
Von  Dr.  Athanas  Theodorov  (Sofia). 

Aus  der  Prosektur  der  mährischen  Landeskrankenanstalt  in  BrUnn. 
(Vorstand:  Doz.  Dr.  C.  Sternberg.) 

Bei  der  großen  Seltenheit  primärer  Sarkome  der  Leber  dürfte  die 
Mitteilung  eines  neuen  einschlägigen  Falles  von  Interesse  sein. 

Derselbe  betrifft  eine  23jAhrige  Taglöhnerin,  die  am  24t.  X.  1906  in  der 
hiesigen  Landeskrankenanstalt  (Abteilung  weiland  Prim.  Brenner)  zur  Auf- 
niüune  gelangte.  Die  Erkrankung  soll  nach  den  Angaben  der  Patientin  vor 
zwei  Monaten  mit  Erbrechen  und  Schmerzen  in  der  Magengegend  begonnen 
haben.    Die  Kranke  war  sehr  blaß,  mäfiig  genährt. 

Unter  dem  oberen  Drittel  des  Muscul.  rect  abd.  dext.  war  eine  nicht 
empfindliche,  faust^oße,  resistente  Stelle  zupalpieren;  Ascites.  Nach  Punktion  tritt 
die   erwähnte  Resistenz  deutlich  als  ein  Tumor  vor.    Der  Leberrand  ragt  zwei 
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Queifinger  unter  das  Hypochondrinm.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  tritt 
Ikterus  anf.  Patientin  maMrt  stark  ab.  Die  LeberdAmpfong  stdgt  Ins  snr 
Mamilla.  In  der  Ileocoeca^^gend  ist  eine  neue  Resistenz  sn  tasten.  Entns 
am  4.  Xn.  1906.    Obdnktionsdiag'nose  (Doz.  Dr.  C.  Sternberg): 

Tnmor  malignns  liepatis.  Thrombosis  partis  infeiioris  Tenae  eavae  asoend. 
et  yenar.  femoraUnm.  Hydrops  ascites.  Oedema  eztremitatnm  inferiomm.  Iktenu 
universalis  maximi  gradus.  Gicatrix  ventricoli  ad  cnrvaturam  minor,  ex  ulcere 
rotundo  sanato. 

Ans  dßm  Sektionsprotokoll  sei  folgendes  angeffthrt:    Die* Leber  sehr 

Erofi,  plump  und  schwer,  fast  ganz  Tom  rechten  Lappen  gebildet;  der  linke 
appen  stellt  nur  einen  kleinen  Anhang  dar.  Ihre  OberfUche  fflatt,  gröfitea- 
teils  blaß  rotbraun,  im  oberen  Anteile  blaflgelb  durchschimmerncL  Am  Durch- 
schnitt wird  ihr  Gewebe  fast  vollstAndig  durch  eine  umfangreiche,  fast  kugelig« 
Gesdiwulst  substituiert,  w^che  derart  in  das  Parenchym  eingelagert  ist,  dsft 
sie  Yome  und  hinten  bis  unmittelbar  ah  die  Oberfläche  herantritt,  nach  rechti 
eine  schmale  Zone  unveränderten  Lebergewebes  frei  liLfit,  gegen  die  sie  sich 
ziemlich  scharf  absetzt,  nach  links  reicht  sie  mittels  zweier  kugelförmiger 
Knollen,  die  aber  mit  der  Hauptmasse  der  Geschwulst  in  innigem  Zusammen- 
hang stehen,  fast  bis  an  den  Xicberrand.  Die  Geschwulst  zeigt  ein  derb- 
elastisches, blaßrötliches,  leicht  faseriges,  deutlich  einsinkendes  Zentrum  und 
wird  im  übrigen  von  einem  hellgelben,  mäßig  weichen  Gewebe  gebildet,  welkes 
gegen  das  Zätrum  sowie  das  peripher  noch  erhaltene  Leberparenehym  deutlich 
prominiert.  Durch  größere  Balken,  die  radiftr  ffegen  das  Zentrum  verlaufen, 
weiden  einzelne  größere  Sektoren  abgegrenzt  (um  ein  Bild  der  G^eschwulst  su 
geben,  könnte  man  sie  nach  Farbe  und  Aufbau  am  ehesten  mit  einem  ins 
enorme  vergrößerten  corpus  luteum  verum  vergleichen.)  Der  Aufbau  der  Ge- 
schwulst ist  in  allen  ihren  Anteilen  der  gleiche  Die  Aeste  der  Lebervenen, 
Pfortader  wie  der  Gallengänge  sind,  soweit  sie  aufeesclmitten  wurden,  frei 

Die  Gallenblase  klein,  mit  dunkler  Galle  gefäUt,  ihre  Wand  dünn,  ebenso 
wie  jene  der  großen  Gallenwege  ohne  Veränderung. 

Das  Zellgewebe  in  der  uii^bung  des  unteren  Teiles  der  linken  Kiere^ 
sowie  das  ZeUffewebe  vor  der  Wirbemule  von  einer  gelben  Geschwulstnuuse 
.  infiltoiert,  die  mer  derber  und  härter  erscheint  als  in  der  Leber  und  bis  zu  2  cm 
dick  ist. 

In  der  Serosa  längs  der  großen  Kurvatur  des  Magens  sowie  an  einzehien 
Stellen  des  Dickdarmes  Einlagerungen  eines  ebenso  beschaffenen  Geschwulst- 
gewebes« 

Das  Pankreas  ohne  besonderen  Befund.  Die  Hohlvene  von  der  Ein- 
mündung der  Uiücen  Nierenvene  angefan^n,  durch  einen  ziemlich  fteten,  der 
Wand  stellenweise  innig  anhaftenden  röthch-weißen  Thrombus  verschlossen,  der 
sidbi  in  beide  Venae  iliacae  und  femorales  fortsetzt.  Der  Magen  klein,  zeigt  in 
der  Mitte  der  kleinen  Kurvatur  eine  strahlige  Narbe,  sonst  die  Schleimnsut 
glatt,  blaß,  auch  an  jener  Stelle  frei  verschieblich,  wo,  wie  früher  beschrieben, 
unter  der  Serosa  sich  eine  Tumoreinlafferuns^  findet  Auch  die  Schleimhaut  des 
Dünn-  und  Dickdarmes  ohne  jegliche  Veränuerung. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  erwies  sich  die  G^chwnlst 
in  allen  unterauchten  Anteilen  gleichmäßig  aus  runden  ZeUen  zusammengesetst, 
die  in  ihrer  Größe  etwa  den  sogeannten  großen  Lymphocyten  entsprechen.  Sie 
haben  ^in  mäßig  reichliches,  aber  überafi  deutlich  sichtbares  Protoplasma  und 
meist  einen  runden,  blaß  färbbaren  Kern  mit  reichliehen  Kemkörpercnen.  Nicht 
selten  sieht  man  in  solchen  Zellen  auch  zwei  Kerne.  Sehr  häufig  finden  sich 
Mitosen.  ZMdschen  diesen  Zellen  finden  sich  allenthalben  ein  zartes  Stroma  und 
in  größeren  Zwischenräumen  auch  breitere  Bindegewebszüge,  so  daß  oft 
alveolenartige  Nester  von  Tumorgewebe  auf  diese  Weise  abgegrenzt  werden. 
Vereinzelt  treten  zwischen  den  beschriebenen  Zellen  crößere  Zellen  mit  auf- 
fallend großen,  wie  blasigen  Kernen  auf,  hier  und  da  linden  sich  auch  mehr- 
kernige  Zellen,  die  unter  Umständen  an  Riesenzellen  erinnern.  An  einzehien 
Stellen  des  Tumors  finden  sich  auch  polynucleäre  Leukocyten,  oft  in  kleinen 
Nestern  beisammen.  Herdweise,  und  zwar  mehr  in  den  zentralen  Anteilen  finden 
sich  in  der  Geschwulst  unregelmäßig  begrenzte  kleinere  und  größere  Nekrosen, 
innerhalb  deren  die  Struktur  vollständig  aufgehoben  ist  und  nur  undeutlich 
noch  Zellgrenzen  erkennbar  sind.  In  den  peripheren  Anteilen  zeigt  die 
Geschwidst  deutlich  ein  infiltrierendes  Wachstum,  wodurch  vielfach  schmälere 
und  breitere  Zellzüge  und  Stränge  zustande  kommen,  zwischen  welchen  Binde- 
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gewebsatreifen  und  rereinzelt  noch  schmale  znaammexigeprefite  Lebenellbalken 
IQ  sehen  sind.  Ein  dentücher  Zusammenhang  der  Gaschwnlstzellen  mit  den 
Bhitgefifien  ist  weder  hier  noch  in  den  zentralen  Purtten  der  Geschmilst 
ZQ  sehen. 

Bei  histologischer  Untersnchnng  der«  beschriebenen  Infiltrate  in  der  Um- 
ffebong  der  linken  Niere  und  vor  der  Wirbelsftnle,  sowie  der  Geschwolstein- 
Ufferongen  in  der  Serosa  des  Magens  und  Darmes  finden  sich  allenthalben 
fldbmale  Züge  nnd  StrAnge  derselben  Zellen,  wie  solche  die  Geschwulst  in  der 
Leber  znsammensetcen.  Durch  diese  Zellstrflnge  werden  das  Bindegewebe  nnd 
die  'Mnskelbtindel  vor  der  Wirbelsäule  /luseinandergedrängt,  in  letsteren  sogar 
bisweilen  einzelne  schmale  Fasern  vollständig  von  einander  isoliert.  Diese  Zell- 
kfiltrate  sind  durchwegs  gut  farbbar,  nekrotische  Anteile  konnten  wir  nicht 
linden. 


In  dem  vorliegenden  Falle  fanden  sich  mithin  eine  umfangreiche 
Geschwulst  in  der  Leber,  die  fast  den  ganzen  rechten  Lappen  ein- 
nahm, sowie  mehrere  flache  Tnmoreinlagenmgen  und  Infiltrate  im 
Zellgewebe  vor  der  Wirbelsäule  und  um  den  unteren  Pol  der  linken 
Niere  sowie  an  einzelnen  Stellen  in  der  Serosa  des  Magens  uAd 
Dickdarms.  Vom  normalen  Lebergewebe  war  nur  im  rechten  Lappen 
eine  schmale,  blaßrotbraune  Zone  am  rechten  Bande  erhalten  ge- 
blieben. 

Mikroskopisch  bestand  die  Geschwulst  aus  runden  Zellen  von  der 
Größe  der  sogenannten  großen  Lymphocyten.  Hie  und  da  fanden 
steh  auch  größere  Zellen  mit  großen  wie  blasigen  Kernen  und  Zellen 
mit  mehreren  Kernen,  bisweilen  auch  Mitosen.  Zwischen  den  Zellen 
ist  überall  ein  zartes  Stroma  zu  sehen,  welches  sich  an  breitere  Binde- 
gewebszOge  anschließt,  durch  welche  die  Geschwulst  eine  alveoläre 
Struktur  erhält.  Ein  Zusammenbang  der  Geschwulstzellen  mit  den 
Blutgefäßen  fand  sich  nicht. 

Es  war  nun  zunächst  zu  erwägen,  welche  Geschwulst  die.  primäre 
ist  Pie  Große  des  Tumors  ist  in  dieser  Sichtung  bekanntlich  nicht 
verwertbar.  Hervorzuheben  ist  jedoch,  daß  wir  ausschließlich  in  der 
Leber  eine  zusammenhängende,  konzentrisch  sich  vergrößernde  Ge- 
schwulst antrafen,  während  *  im  Zellgewebe  in  der  Umgebung  der 
1.  Niere,  vor  der .  Wirbelsäule  und  in  den  Geschwulsteinlagerungen 
in  der  Magen-  und  Darmserosa,  wie  die  makroskopische  und  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigte,  das  Tumorgewebe  ausschließlich  in  Form 
von  zusammenfließenden  Infiltraten  auftrat.  Auch  zeigt  der  Tui&or 
in  der  Leber  in  seinem  zentralen  Anteile  ausgedehnte  Nekrosen, 
während  dieselben  in  der  Tumormasse  des  Zellgewebes  um  die  linke 
Niere,  vor  der  Wirbelsäule  und  in  der  Darmserosa  nicht  nach- 
weisbar waren. 

Alle  diese  Umstände  sprechen  dafür,  daß  wir  in  der  Geschwulst 
der  Leber  den  alteren,  primären  Tumor,  in  den  übrigen  Geschwülsten 
Metastasen  desselben  zu  erblicken  haben. 

Was  die  Art  der  Geschwulst  anlangt,  so  müssen  wir  dieselbe 
nach  dem  mikroskopischen  Befund,  i.  e.  nach  der  Art  und  Lagerung 
der  Zellen  und  ihrem  Verhalten  zum  Stroma,  zu  den  Sarkomen  züilen 
und  sie  mit  Rücksicht  auf  die  Form  der  Zellen  als  Rundzellensarkom 
bezeichnen.  Für  die  Einreihung  unter  die  Angiosarkome,  beziehungs- 
weise Endotheliome  oder  Peritheliome  im  engeren  Sinne  ergab  die 
niikroskopische  Untersuchung  keinen   Beweis.    In  jenem  Anteile  des 
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primären  Tumors,  in  welchem,  wie  beschiieben,  Züge  and  Str&ige 
von  Zellen  sich  fanden,  die  stellenweise  einen  endothelialen  Anfbau 
darboten,  ist  dieses  Bild  offenbar  dadurch  hervorgerufen,  daß  der 
Tumor  hier  infiltrierend  in  die  Umgebung  vordringt  und  so  in  die 
Zwischenräume,  die  durch  das  präexistierende  Bindegewebe  gebildet 
werden,  eingelagert  ist. 

In  der  Literatur  Aber  die  primären  Sarkome  der  Leber,  die  zuletzt 
von  Marx*)  zusammenfassend  besprochen  wurde,  finden  sich  ver- 
schiedene Ausgangspunkte  als  Ursprung  der  Tumoren  angegeben,  so 
z.  B.  die  Eapillarendothelien  (Maffuci,  Delöpine,  Eahlden, 
de  Haan),  die  Gtefäßscheide  (Windrath,  Israel),  die  „GefiLß- 
wandungen"  (Peyfier,  Bramwell  und  Leith),  die  Leberkapsel 
(Cesaris  Demel),  die  gewucherten  Bindegewebszellen  (de  Yecchi 
und  Guerrini).  Ihrem  anatomischen  Verhalten  nachwiesen  die  bisher 
bekannten  Fälle  vom  primärem  Lebersarkokn  eine  weitgehende  Ueber- 
einstimmung  in  ihrem  makroskopischen  und  mikroskopischen  Bau  auf; 
so  schreibt  Holm**):  „In  allen  beschriebenen  Fällen  findet  sich  die 
Leber  vergrößert,  die  Farbe  der  Geschwulst  schwankt  zwischen  graa- 
rot  und  markigweiß,  in  allen  Fällen  trat  Neigung  zur  Nekiose  hervor. 
Alle  Tumoren  zeigten  wesentlich  ein  konzentrisches  Wachstum,  das 
durch  Druck  das  umgebende  Lebergewebe  zum  Schwinden  brachte  .  .  . 
Nur  in  einem  der  Fälle  wurden  vereinzelt  Biesenzellen  gefunden 
(sc.  Arnold),  in  einem  anderen  fand  sich  ein  reines  Spindelzellen* 
Sarkom.  Die  übrigen  primären  Lebersarkome  bestanden  aus  kleinen 
Rundzellen,  die  hin  und  wieder  Uebergangsformen  zu  Spindelzellen 
zeigten." 

Auch  unser  Fall  von  primärem  Rundzellensarkom  der  Leber  stimmt 
im  wesentlichen  mit  dieser  Schilderung  überein,  so  daß  wir  derselben 
nichts  hinzuzufügen  haben. 


Referate. 


de    Beurmann    et    Gongerot,    Etüde    bacteriologique    de   la 
l^pre;   leproline   de   Rost.    (Bulletin  de  la  Soc.  medicale  des 
hopitaux,  1907,  S.  1397.) 
Durch  die  Methode  von  Rost  gelingt  es  Leprobazillen  zu  züchten ; 
das  Filtrat  dieser  Kultur  enthält  eine  dem  Tuberculin  ähnliche  Sub- 
stanz, das  Leprolin,   Bei  Leprakranken  bewirkt  Injektion  von  Leprolin 
eine   lokale  und    eine    allgemeine   Reaktion    (Fieber  bei  40^).     Das 
Leprolin   wird   ebenso   wie  das   Tuberculin   gewonnen  und  kann  wie 
dasselbe  auch  therapeutisch  angewandt  werden.    Tuberkulin  ruft  bei 
Leprakranken  bekanntlich  ebenfalls  Allgemeinsymptome  hervor;  des- 
gleichen  wirkt  auch  Leprolin  auf  Tuberkulose;   nur  in   der   lokalen 
Wirkung  auf  die  Krankheitsherde  besteht  ein  spezifischer  Unterschied. 


*)  Marx,  Primfires  Sarkom  der  Leber.    Centralbl.  für  patholog.  Anatomie, 
Bd.  15,  1904. 

**)  Holm,   Primäres  Sarkom  der  Leber.    Arbeiten  aus  dem  pathologischen 
Institut  Tübingen,  V,  1904. 
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Aus  den  Mitteilangren  Aber  die  behandelten  Fälle  geht  die  günstige 
Wirkung  des  Leprolins  auf  die  lepröse  Erkrankung  deutlich  hervor. 

Blum  {Siraaahurg), 

Schflmann^  E.,  Zur   Entstehung  der  intestinalen  Aktino- 
mykose.    (Deutsche  Z.  f.  Chir.,  Bd.  91/ 1907,  S.  308.) 

Bei  einem  65  jährigen  Manne  legte  man  bei  der  Laparotomie  statt 
eines  vermuteten  Koloncardnoms  einen  mit  der  Umgebung  ve^-- 
wachsenen,  am  Querkolon  inserierenden  und  in  zusammengerefftem 
Netz  liegenden  aktinomykotischen  Granulationstumor  bloß  (Exstirpatian 
unter  resectio  coU;  Tod  an  Peritonitis).  Operationspräparat:  Kolon- 
urand  starr  verdickt;  Tumor  mit  der  Subserosa  durch  breite  weiße 
Narbenzüge  verwachsen;  in  der  Mitte  .des  resecierten  Kolonstttckes 
ein  IVa  cm  langer  blinder  Trichter,  in  dessen  axialer  Fortsetzung,  im 
Tumor  selbst,  ein  2  cm  langes  Geflttgelknochenrudiment  liegt;  um 
letzteres  hemm  zahlreiche  Aktinomycesdrusen;'  eine  kulturelle  und 
biologische  Differenzierung  des  Pilzes  konnte  wegen  der  Konservierung 
nicht  mehr  gemacht  werden. 

Verf.  sieht  in  dieser  Beobachtung  eine  Bestätigung  der  Bostroem* 
sehen  Ansicht,  daß  die  Darmaktinomykose  eine  echte  Wundinfektions- 
krankheit ist,  wobei  pflanzliche  und  andersartige  Fremdkörper  (Gra- 
mineen, Holzsplitter,  Zahnfragmente,  Fischgräten)  als  inokulierende 
Infektionsvermittler  dienen;  das  beschriebene  extramurale  Akti- 
n  0  m  y  k  0  m  (neoplastische  Form  der  Darmaktinomyk.  nach  B  r  u  n  n  e  r) 
entstand  hier  im  Anschluß  an  die  Evasion  eines  Knochensplitters. 
Aktinomykose  des  Kolons  ist  im  Vergleich  zu  der  des  Coecums  selten. 
Seh.  vermutet,  daß. die  Strahlen  —  ähnlich  wie  die  Schimmelpilze  — 
besonders  häufig  auf  verdorbenen  Nahrungsmitteln  zur  Entwicklung 
kommen.  Am  Schluß  eine  Uebersicht  über  die  von  bakteriologischer 
Seite  unternommenen  kulturell-biologischen  Art-Differenzierungsversuche 

der  Aktinomyceten.  Karl  BBmehen  (TV^tn^en). 

Cesaris-^Demel^  A.  e  Sotti^  6.,  Sieri  citolitici  ed  infezioni 
emorragiche.    (Archivio  per  le  Sc.  mediche,  1907,  No.  2.) 

Wenn  man  auf  dem  Blatwe^e  eine  experimentelle  Iitfektion  Yomimmt 
nnd  gleichzeitig  oder  Torher  eine  Injektion  yon  hämolytischem  Serum  macht, 
aher  in  einer  Dose,  die  viel  kleiner  als  die  tötliche  ist,  so  verleiht  man  der  In- 
fektion selbst  einen  hämorrhagischen  Charakter,  wodurch  der  Verlauf  dann 
schwerer  und  der  Tod  des  betreffenden  Tieres  rascher  herbeigeführt  wird. 
Diesen  Befund  erhalt  man  auch  mit  abgeschwächten  pathosenen  Mikroorganismen, 
welche  bei  alleiniger  Wirkung  niemus  hämorrhagische  Erscheinungen  hervor^ 
rufen;  man  erhält  ihn  aber  nicht  bei  den  KontroUtieren,  bei  denen  man  nur 
die  Injektion  eines  hämolytischen  Serums  in  der  kleinen  oben  erwähnten  Dosis 
Torgenommen  hat. 

Man  verleiht  den  experimentellen  Infektionen  einen  hämorrhagischen 
Charakter  auch  bei  Verwendung  myelotoxischen  Serums  (bei  gleichzeitiger  oder 
vorheriger  Injektion),  welches  also  eine  ähnliche  Wirkung  wie  das  einfach 
hämolytische  Serum  zeigt.  Ein  leichter  Unterschied  in  dem  Befunde  ist  nur  bei 
der  histologischen  Untersuchung  an  den  Veränderungen  in  den  blutbildenden 
Organen  bemerkbar,  welche  deutlichere  degenerative  und  phagocytäre  Er< 
scheinungen  der  lymphatischen  Elemente  zei^n.  Diese  Veränderungen  hängen 
also  mit  der  spezifischen  Wirkung  des  myelotoxischen  Serums  und  nicht  mit 
der  spezifischen  Wirkung  der  verschiedenen  Mikroorganismen  zusammen,  weil 
sie  eine  gewisse  Konstanz,  unabhängig  von  der  Natur  des  verwendeten  Mikro- 
organismus zeigen.  Als.  interessant  muß  mai^  hinzufügen,  dafi  das  Knochenmark 
der  so  behandelten  Tiere  nicht  einen  locus  mlnoris  resistentiae  bezüglich  der 
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H&ufigkeit  der  durch  die  in^erten  Mikroorganismen  hervoi^mfenen  mykoü- 
sehen  Lokalisationen  darstellt. 

Fügt  man  sn  den  experimentellen  Infektionen  noch  gleichseitig  oder  vor- 
her eine  Injektion  von  cytolyüschem,  hepatotozischem  oder  n^hrotozischem 
8eram  in  kleinen  Dosen  hinzn,  so  erhält  man  eine  merkliehe  Versclhlimmening: 
der  Infektion,  welche  dann  einen  hamorrha|dschen  Charakter  annimmt  Es  ge> 
lingt  niemals,  einen  Zusammenhang  dieser  Yerschlimmenmg  mit  Zuständen  ver- 
minderter Beidstenz  oder  mit  spesifischen  Orffanverindeningen  nachsnweiBen, 
welche  durch  die  Wirkungen  der  Sera  hätten  bedingt  sein  müssen,  sondern  dla 
Verschlimmerong  hängt  mit  den  tie^reifenden  Veriknderangen  snsammen,  die- 
durch  die  cytolytischen  Sera  im  Blute  und  in  den  blutbildenden  Organen  her- 
vorgemfen  sind,  wie  es  die  makroskopisch  erkennbaren  hämonhagischen  und 
die  histologischen  Verändeningen  des  Blutes  und  der  Organe  zeisen.  Kur  durch} 
Steigerung  der  Dose  und  der  Leistungsfähigkeit  der  cytolytischen  Sera  kann 
man  den  Tod  der  Tiere,  der  manchmal  von  hämorrhagischen  Erscheinungen 
begleitet  ist,  infolge  der  tiefgreifenden  toxischen  parenchymatösen  durch  die 
cytolvüschen  Sera  verursachten  Verändemngen  herbeiffihren,  und  awar  unab- 
hänj^  von  der  Infektion  und  noch  bevor  dieselbe  sich  hat  entwickefai  kAnnen. 

Die  hämolytische  Wirkung  der  cytolytischen  Sera,  die  ttbrigens  auch  durch 
andere  Beobachter  bekannt  geworden  ist,  ist  teils  auf  das  Hämolysin,  das  im 
Kreislaufe  des  heterogenen  ^eres  durch  die  kleine  ihm  während  der  Präpa- 
ration injizierte  Blutmenge  entsteht,  teils  auch  auf  eine  echte  hämolytische 
Wirkung  zurtickzuffthren,  welche  die  mit  Zellenemulsionen  präparierten  Sera 
unabhängig  von  dem  beigemengten  Blute  haben. 

Zwischen  dem  hepatotoxi^en  und .  nephrotoxischen  von  den  Autoren  in. 
reinem  Zustande  oder  zusammen  mit  verschiedenen.  Bfikrooreanismen  ver- 
wandten Serum  läßt  sich  kein  absoluter  spezifischer  Unterschied  konstatieren, 
da  bei  getrennter  Anwendung  derselben  Leber  und  Niere  sich  gleichzeitig  ala 
verändert  erweisen  und  die  schwere  Veränderung  ehies  dieser  Omme  mit  nach- 
folgender funktioneller  Stönmg  rasch  auch  das  andere  betrifft  ffinsichtUch  des 
hepatotoxlschen  Serums  haben  die  Autoren  oft  auch  bei  unter  hämorrhagischen 
Erscheinunfl^en  gestorbenen  Tieren  ein  Wiedererwachen  der  neubildenden  Tätig- 
keit der  Leber  beobachtet,  das  vielleicht  durch  die  spezifische  reizende  Wirkung 
des  Serums,  sofern  man  es  in  kleinen  Dosen  verwandt  hat,  hervoigemfen  ist. 

Die  cytolytischen  und  hämolytischen  Sera  verschlimmem  den  Veilauf  einer 
Infektion,  da  sie  direkt  auf  die  blutbildenden  Organe  einwirken;  sie  hemmen 
ihre  normale  Funktion,  schwächen  ihre  regenerative  Täti^eit  und  berauben 
so  den  Organismus  eines  seiner  Haupthilfsmittel  gegen  die  infektiösen  Keime 
imd  gegen  die  von  diesen  erzeugten  Veränderungen  der  Blutmischung.  Aus 
der  Gesamtheit  der  an  zahlreidien  getöteten  Tieren  vorgenommenen  histo- 
logischen Untersuchungen  Rauben  die  Verff^  schliefien  zu  können,  dafi  durch 
die  kombinierte  Wirkung  der  hämolytischen  und  cytolytischen  Sera  und  der 
verschiedenen  pathogenen  Mikrooiganismen  oft  die  sog.  myeloide  Umwandlung 
der  Bfilz  verhindert  und  die  lympho^enbildende  B^ÜLtion  dör  Lymphdrfisen 
imd  die  blutkörperchenbildende  des  fijoiochenmarks  verzögert  oder  aufgehoben 
wird,  während  oie  erythro-  und  leukolytischen  Funk|ionen  des  Knochenmarks, 
der  Milz  und  der  Lymphdrüsen  gesteigert  sind,  daß  also  eine  Steigerung  der 
destruktiven  Erscheinungen  zum  r^achteil  der  produktiven  stattfindet 

Bei  den  von  den  Autoren  hervorgerufenen  hämorrhagischen  Infektionen 
sind  die  Blutergüsse  in  der  größten  Zahl  der  Fälle  einfa<£  durch  Diapedese 
bedingt  und  nur  ausnahmsweise  durch  perivaskuläre  mykotische  Herde  oder 
durch  echte  degenerative  Veränderungen  der  Gefäßwände  Der  hämorrha^sche 
Zustand  kann  in  den  meisten  Fällen  mit  einer  verringerten  Gerinnungsfähigkeit 
des  Blutes  zusammenhängen,  wie  es  übrigens  heute  m  vielen  Fällen  von  Hämo- 
philie oder  anderen  hämorrhagischen  Dyskrasieen  angenommen  wird. 

Auch  die  Untersuchung  des  Blutes  der  Tiere  in  frischem  Zustande  zeigt 
die  tiefgreifende  Veränderung,  welche  in  der  Blutmischung  durch  die  vereinigte 
Wirkung  der  cvtolytischen  Sera  und  der  Infektionen  verursacht  wird.  Man  be- 
merkt in  der  Tat  bei  den  Ibrythrocyten  nicht  nur  eine  Abnahme  der  Zahl,  Ver- 
ändenmeen  der  Form  tmd  spärliche  junge  Formen  mit  Chromatingehalt,  sondern 
man  findet  auch  bei  den  Leukocyten  außer  den  gut  bekannten  qualitativen 
und  quantitativen  Variationen  wahre  und  tiefgreifende  degenerative  Ver- 
änderungen, die  durchaus  der  albuminösen  und  fettigen  Degeneration  der  Ge- 
webe vergleichbar  sind. 
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Auf  Qnmd  ihrer  Untenrachimgen  halten  es  die  Verff.  fflr  wahrscheinlich, 
dafi  der  hAmorriiagiache  Charakter,  den  einige  Infektionen  ansnahmsweise  an- 
nehmen nnd  den  vielleicht  alle  annehmen  können,  in  einigen  bestimmten  Fallen 
eher  auf  die  gleichseitige  Bildnng  Ton  hämolytischen  oder  cytolytischen  Toxinen 
mit  hAmolytischer  Wirkung  als  auf  eine  Variation  in  den  biologischen  Eigen- 
Schäften  ihres  speiifischen  Erregers  anräckanfOhren  ist. 

O.  Barhaeti  {SUnm), 

Lieinaan^  IL^  FleischTergiftiiiig  und  Widitlsche  Beaktion. 
(Mflncheii.  med.  Wochenachr.,  1908,  No.  4,  S,  166—161.) 
MitteQimg  einer  Epidemie  tob  FleisGhTergiftimg,  bei  der  das 
Semm  l^hnsbaadlleii  stark  agglutmierte,  so  daß  zuerst  an  Typhns  ge- 
dacht wurde.  Die  knltorelle  üntersnchnng  der  isolierten  Bakterien- 
stSmme  ergab,  daß  es  sich  nm  Para^hns  B  handle,  nnd  zwar  um 
dessen  Abart,  den  Badllns  enteritidis  Gaertner.  Daß  das  Semm 
durch  ilm  erkrankter  Mco^schen  Typhus  stark  agglutiniert,  stärker  als 
den  Gaertn ersehen  Bacillns  selost,  ist  bereits  mehrere  Male  beob- 
achtet worden,  ürsadie  dar  Vergiftung,  die  leicht  yerlief,  war  der 
Genuß  ungekochten  Hackfidsches.  oumdorf^r  (joimAm). 

BtTaSy  D«9  An  improyed  and  rapid  test  for  indol  in  broth- 

.cultures   and   for  the    presence   of  this    substance   in 

meat-sugar  free  broth.    (Joum.  of  inf.  Dis.,  IV,  1907,  S.  64.) 

Verl  Ikat  schon  früher  8  Eeaktionen  angegeben,  mittels  derer  der  B.  coli 

communis  leicht  differenziert  werden  kann:   1.  Fehlen  der  BotfArbnng  nach 

Kochen  mit  10^/«  Sodalösung;  2.  Fehlen  der  GlUimng  der  VU  Glnkosebonillon; 

3.  Auftreten  einer  Purpnrfanie  wenn  man  der  Knltor  ca.  1  cem  10^/«  Sodalösnng 

und  1  cem  WU  Schwefelsaure  lufUgt.    Diese  Beaktion  findet  bei  den  Bakterien 

der  aaecharolvtiachen  Gruppe  nicht  statt;  sib  scheint  an  der  Anwesenheit  des 

Indols  oder  urgend  eines  mdicanderivates  gebunden  an  sein;  sie  tritt  schon 

nach  8  Stunden  auf  nnd  ist  sehr  fein.  Sehrumpf  {8trauburg\ 

Ledingliain,  A«  and  Ledtnghaniy  J.  C*  G.,  Typhoid  carriers. 
(Brit  med.  jouru.,  4.  «JTan.  1908,  S.  16.) 
In  einer  kleineren  Irrenanstalt  Schottlands  kamen  immer  wieder 
TyphusfBIle  vor,  ohne  daß  man  Wasser,  Milch  etc.  beschuldigen 
konnte.  Die  Verff.  wiesen  nun  unter  90  Frauen  der  Anstalt  —  der 
Typhus  ergriff  diese  fast  ausschließlich  —  3  Typhusbazillenträgerinnen 
nadi,  Ton  denen  zwei  außerordentlich  zahlreiche,  die  dritte  nur  wenige 
Bazillen  in  den  Fäces  aufwies.  Nur  eine  dieser  drei  Frauen  hatte 
wirklich  einen  klinischen  Typhus  Überstanden.  GoBhei  (BrMUu). 

Oettbigery  W*  et  Fiessinger^  N.,  Des  formes  typhoides  de 
certaines  septic^mies  diplococciques.    (Arch.  de  mödecine 
ezpMment.  et  d'anatomie  patholog.,  1907,  No.  4,  S.  469—477.) 
Bericht  Aber  zwei  Krankheitsfälle  Ton  vollständig  typhösem  Ver- 
lauf,  die   sich  bei  der  bakteriologischen  Blutuntersuchung  als  Septi- 
caemien  herausstellten.    Im  ersten  Falle  war  diese  hervorgerufen  durch 
einen  dem  Enterococcns  Thiercelins  nahestehenden,   aber  anscheinend 
selbständigen  leicht  kultivierbaren,   grampositiven  Diplococcus.    Der 
zweite   tödlich  verlaufene  Fall  war  kompliziert   durch   eine   diffuse 
verkäsend  tuberkulöse  Pneumonie;  hier  fand  sich  ein  gramnegativer, 
sich    mehr   dem    IGcrococcus    catarrhalis    nähernder   Diplococcus    im 

Blute.  W.  Biitl  iZwiekam). 
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John^  E.  a.  8t.  and  Permingtoii,  M.  E«,  The  relative  rate  of 
growth  of  milk  bacterien  in  ruw  and  postearized 
clean  milk.    (Joum.  of  inf.  dis.,  IV,  1907,  S.  647.) 

Fokkan,  Hesse,  Kilasuto  iLa.  sprechen  der  rohen  Kuhmilch  thermo- 
labile  bab;terizide  Eigensdiaften  zu,  andere  Autoren  wie  Basenau,  Heine 
sprechen  sie  ihr  ab,  und  noch  andere,  wie  Moro-Graz,  Schenk  u.  a.  nehmen 
an,  daß  diese  Eigenschaft«!,  nur  der  liGlch  gewisser  Tierarten  eig^i  sind.  Um 
diese  Frage  zu  lösen,  haben  Verff.  rohe  und  pasteurisierte  Milch  yerfl^Hchen;  sie 
haben  pasteurisierter  llilch  Bakterien  zugesetzt,  die  in  entsprechenden  Mengen 
roher  Milch  enthalten  und  durch  Zentrifiu^eren  isoliert  waren.  Es  wurden  Ter- 
schiedene  Milcharten  untersucht  Es  wurden  die  Zahl  der  Bakterien  und  der 
Sftur^ad  der  Milch  bestimmt. 

verff.  sind  der  Ansicht,  daß  die  rohe  Milch  das  Wachstum  der  gewöhn- 
lichen Milchbalcterien  (B.  aeroeenes,  B.  solitarius,  B.  formosus,  B.  aurantiaciu 
usw.)  zu  verhindern  vermag.  Diese  Eigenschaft  geht  verloren,  wenn  man  die 
Milch  auf  79«  erhitzt  Schrumpf  (atratbmrg). 

De  Fanls^  C,  Einfluß  der  Toxine  des  Pestbacillus  auf  die 
Kreislanforgane.     (Centralbl.    f.  Bakt   n.  Parasitenk.,   Orig., 
1908,  Bd.  46,  H.  4.) 
Ans   an  jnngen  Hnnden    mit    den    toxischen  filtrierbaren  Pro- 
dukten des  PestbaciUus  angestellten  Versochen  ging  herrw,  daß  diese 
Gifte,  besonders,   was  ihre  Wirkung  auf  die  Zirkulationsorgane  be- 
trifft, bedeutend  weniger  schädlich  sind  als  die  NukleoproteXde  der 
Pestbazillen.    Verf.  zieht  daraus  den  Schluß,  daß  auch  bei   der  spon- 
tai^en  Pest  die  in  den  Bakterien  selbst  enthaltenen  Stoffe   die  Haupt- 
rolle spielen    gegenfiber    den    löslichen   abgesonderten   Stoffwechsel- 
produkten. Hu$b9tkmann  iGmif). 

Oill^  Cl.  A«,  The  epidemiology  of  plaque.  (Lancet,  26.  Jan. 
1908.) 

Es  gibt  2  geographische  Zentren,  in  denen  die  Pest  endemisch 
ist:  das  ^westasiatische^  und  das  „indo-chinesische".  Die  jetzt 
herrschende  Epidemie  ging  aus  von  den  letzteren,  trat  zuerst  auf 
etwa  1860  in  West-China  und  verbreitete  sich  entlang  den  großen 
Handelsstraßen,  erreichte  1867  Pakhoi  am  Golf  von  Tonguin,  von 
da  direkt  Canton  und  Hongkong  (1894),  dann  Bombay  (1896);  dieses 
bildete  das-  Zentrum  fUr  die  Ausbreitung  fiber  Indien.  Jetzt  zeigt  die 
Epidemie  ausgesprochene  Neigung  zur  Ausbreitung  nach  Westen.  Die 
von  Indochina  ausgehende  Pest  hat  größere  Virulenz  als  'die  west- 
asiatische und  ist  charakterisiert  durch  die  gleichzeitige  Rattensterb- 
lichkeit. 

Die  Neigung  der  Pest  zur  epidemischen  Ausbreitung  hängt  in 
deutlicher  Weise  von  der  Jahreszeit  ab.  Im  Pendschab  fäUt  die 
^Pest-Saison^  in  die  Monate  Februar  bis  Juni.  Es  ist  beobachtet 
worden,  daß  die  Einschleppung  der  Krankheit  in  den  anderen  Monaten 
erfolgt  ist,  ohne  daß  eine  Ausdehnung  der  Krankheit  vorkam.  Im 
Februar-März  tritt  die  Krankheit  meist  m  der  Form  der  Lungen- 
pest auf,  die  fast  immer  durch  Kontakt  Kranker  mit  gesunden  Menschen 
weiter  verbreitet  wird.  In  der  „Pest-Saison"  tritt  bald  (8—10  Tage) 
nach  der. Einschleppung  die  Rattensterblichkeit  ein,  die  der  Beulen- 
pest gewöhnlich  vorausgeht.  Dann  verbreitet  sich  die  Krankheit  in 
der  Umgebung  des  Herdes,  von  Haus  zu  Haus,  den  Straßen  entlang. 
Die  Verbreitung  durch  Waren  konnte  Verf.   gleichfalls  beobachten  in 
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einer  Epidemie,  wo  nach  Einftthrong  derselben  Battensterblichkeit  aof- 
trat  und  daran  sich  eine  Epidemie  anschloß,  während  der  Eigentttmer 
der  Sachen  gesnnd  blieb.  Die  bei  Schiffen  nachgewiesene  Verbreitung 
durch  Ratten  konnte  Verf.,  wenigstens  so  weit  die  Verbreitung  Von 
Dorf  SU  Dorf  in  Betracht  kommt,  nicht  beobachten.    GumbBi  {Berlin). 

Sehifflmann^  Josef^  Zur  Histologie  der  Hfihnerpest,  (Gentral- 
blatt  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  1908,  Bd.  46,  H.  6.) 
Schiffmann  findet  im  Zentralnenrensystem  von  jungen  GänseUi 
die  mit  Hühnerpestyirns  intramuskulär  infiziert  wurden,  die  schon 
früher  von  ihm  beschriebenen  Gebilde  „die  HfihnerpestkOrperchen^, 
femer  perivaskuläre  Zellherde  und  an  denselben  Stellen  „EOrperchen 
mit  punktförmigem  InnenkOrper^,  die  pyknotischen  Kernen  ähneln, 
und  endlich,  hauptsächlich  im  Großhirn,  Nekrosen.  Die  Befunde  sind 
im  Detail  beschrieben  und  mit  Abbildungen  illustriert. 

HuBh9ehmann  (Qmf), 

Prowaxek^  8*9  Zur  Aetiologie  der  Hfihnerpest.  (Mfinchen.  med. 
Wochenschr.,  1908,  No.  4,  S.  165—166.) 
Im  zentrifugierten  Material  sind  selbst  mit  dem  ültramikroskop 
bei  den  verschiedensten  Methoden  charakteristische  Befunde,  die  ffir 
die  Erreger  angesehen  werden  konnten,  nicht  zu  erheben;  auch  momen- 
tane Einwirkung  von  1  ^/o  Osmiumsäure  mit  den  verschiedensten  Arten 
der  Weiterbehwdlung  und  der  Färbung  fflhrt  zu  keinem  Resultat. 
Das  Virus  muß  in  ungeheuren  Mengen  bereits  am  zweiten  Tage  im 
Körper  des  Tieres  kreisen,  da  nach  Buhs  noch  Verdttnnungen  des 
Blutes  von  1 :  1000  Millionen  infektiös  sind.  P.  ist  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  zu  dem  Schluß  gekommen,  daß  zu  gewissen  Zeiten 
das  Virus  im  HfihnerkOrper  in  zwei  Modifikationen  vorkommt:  das  aus 
dem  Gehimbrei  stammende  Virus  bleibt  z.  T.  bei  bis  4  stfindiger  Er- 
hitzung auf  66—68^  G.  virulent,  während  das  Virus  im  Leberextrakt 
nach  ^/sb  bei  62^  bereits  vernichtet  wird.  Die  Untersuchung  des 
Gehirns  ergab  nun  neben  starker  Ausprägung  der  Ho  Imgren  sehen 
Eanälchen  in  den  Ganglienzellen  bald  einzeln,  bald  nesterweise  ovale 
oder  rundliche  1— 1^/t  fi  große  umschiiebene  z.  T.  gedeUte  EOrperchen, 
die  im  Innern  einen  runden  oder  länglichen  bakterienähnlichen  EOrper, 
der  sich  mit  Giemsa  dunkelrot  färbte,  bargen:  auch  endothelartige 
Zellen  mit  stärker  iärbbaren  Einschiassen  waren  zu  beobachten,  die 
auch  im  Blute  und  in  der  Milz  nachzuweisen  waren. 

Bei  sorgfältigster  Zentrifugierung  klarer  Filtrate  aus  Gehirn  und 
Leberextrakten  wie  Serum  und  Blut  konnten  des  weitem  kleinste 
EOrperchen,  Punkte  und  Doppelpunkte  konstatiert  werden,  die  viel- 
leicht die  morphologischen  Träger  der  zweiten  Virusmodifikation  sind. 

Oh%rndorf%T  (iOtmchm). 

Oamiery  M.,  Sur  un  microbe   particulier,   trouv6  dans  un 
kyste  hydatique  suppurö  et  gazeux   (Bacillus  monili- 
formis).    (Arch.  de  mödecine  exp6riment.  et  d'anatomie  patholog., 
1907,  No.  6,  S.  785-792.) 
In  dem  Inhalt  einer  vereiterten  Echinococcuscyste  der  Leber  fand 
sich  ein  eigenartiger  Mikroorganismus  in  Form  kttrzerer  oder  längerer, 
meist  mit  Anschwellungen  versehener  grampositiver  Stäbchen.    Häufig 
hingen  sie  radiär  angeordnet  in  rosettenartigen  Gruppen  zusammen 
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und  zeigten  vielfach  scheinbar  Verzweigungen.  In  Knltnren  fehlten 
die  Verzweigungen,  dagegen  waren  auch  hier  die  rosenkranzShnlichen 
Anschwellungen  deutlich  Die  Virulenz  ist  sehr  schwach:  bei  Kanin- 
chen riefen  subkutane  Iigektionen  nur  geringe  lokale  Beaktion  hervor» 
intravenöse  Iigektion  bedingte  Abmagerung^  jedoch  keine  allgemeine 
Septikämie.  Einverleibung  von  Kulturfiltraten  riefen  Diarrhoen  hervor, 
denen  die  Tiere  erlagen.  w,  Bi%%i  (zmom). 

JikHi^y  ¥.,  De  T^chinococcose  familiaire.  (Arch.  g£n.  de  Med. 
No.  10,  1907.) 
Familienweises  Vorkommen  von  Echinococcus  wird  in  Gegenden, 
in  denen  diese  Erkrankung  häufiger  vorkommt,  beobachtet.  D^Verf. 
bringt  hierfür  mehrere  Beispiele  und  schließt  sich  der  Erklfimng 
Finsens  an,  daß  die  Familienmitglieder  unter  denselben,  die  In- 
vasion des  Wurmes  begünstigenden  Bedingungen  leben.  Eine  andere 
Hypothese,  diejenige  Oilberts  und  Lereboullets,  gipfelt  darin, 
daß  zur  Ansieäung  des  Echinococcus  in  der  Leber  eine  Disposition 
gehöre,  die  vor  allem  in  der  Cholaemie  zu  suchen  sei  und  daß  diese 
Disposition  familienweise  vorkomme  und  so  die  Grundlage  einer 
familienweise  auftretenden  Echinococcus  -  Erkrankung  bilde/  Diese 
Hypothese  wird  vom  Verf.  eingehend  erOrtert,  aber  unter  Beibringung 
triftiger  Gründe  verworfen.  Jor$9  (OOm). 

Dev^9  F.^  Echinococcose  primitive  ezperimentale.  (Compt 
rendus  de  la  Soc.  de  biologie,  1907,  LXm,  S.  308,  332.) 

Die  bisherigen  Versuche  der  Erzeugung  der  Eclünokokken- 
erkrankung  bei  Laboratoriumstieren  (Kaninchen,  Meerschweinchen) 
sind  erfolglos  geblieben.  Verf.  hat  nach  Versuchen  an  Ferkeln,  Affen, 
Hund,  Katzen,  Mäuse,  Huhn,  Frosch,  beim  EichhOrchen  Echinokokken- 
blasen der  Lungen  durch  Aufzehren  von  Echinokokken-haltigen  Fices 
hervorrufen  kOnnen.  Die  übrigen  Organe,  vor  allem  die  des 
Digestionstraktus  Waren  frei. 

Nach  Einbringen  von  Echinokokkengliedem  in  das  Unterhaut- 
zellgewebe eines  Kaninchens  trat  allmählich  eine  kleine  Cyste  auf, 
die  Bildung  blieb  lokal;  der  Versuch  zeigt,  daß  auch  ohne  die  Wirkung 
der  Säfte  des  Magendarmkanals  der  Echinokokkenembiyo  in  Freiheit 
gesetzt  werden  kann.  Blum  (SKratjftury). 

D<v<,  F.^  La  pseudo-tuberculose  hydatique  du  p6ritoine. 

(Archives   de  m^decine  ezperimentale  et  d'anatomie  pathologique, 

1907,  No.  3,  S.  846—879.) 
Die  Arbeit  behandelt,  nach  einem  ausführlichen  Referat  über  die 
bisherige  Literatur  der  durch  Echinokokken  verursachten  FremdkOrper- 
pseudotuberkulose  üb^haupt,  die  kleinen  tuberkelähnlichen  Knötchen, 
die  sich  bei  Alyeolärechinococcus  —  besonders  der  Leber  —  auf  dem 
Peritoneum  entweder  nach  spontaner  oder  traumatischer  Ruptur  einer 
Cyste  bilden.  Gelegentlich  kann  das  zu  der  Eruption  dieser  Knötchen 
führende  Trauma  auch  durch  eine  Punktion  oder  Operation  repräsentiert 
werden. 

Li  vielen  Fällen  findet  sich  ein  peritonealer  Erguß,  selten  vom 
Aussehen  eines  einfachen  gelblichen  Ascites,  meist  als  eine  gallig  ge- 
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firbte,  trttbe,  gelbgrünliche  oder  bräunliche  Flttssigkeit,  die  Fibrin- 
flocken,  Trümmer  von  Echinokokkenmembranen  oder  Bläschen  ent- 
halten kann.  Das  Peritoneum  ist  in  der  Begel  verdickt,  geranzelt, 
und  mit  einer  Psendomembran  bedeckt,  die  eine  Art  Ueberzng  fiber 
den  yerschiedenen  Organen  bildet  und  sie  miteinander  verlötet.  Das 
Netz  ist  meist  geschrumpft  und  seine  Falten  untereinander  asu  einer 
dicken  speckigen  Masse  verklebt.  Parietales  und  viscerales  Blatt  des 
Peritoneum  erscheinen  besät  mit  sehr  vielen,  etwa  mohn-hajofkomgroßen, 
leicht  erhabenen  Knötchen,  bald  ganz  allgemein,  bald  nur  an  einzelnen 
Stellen,  besonders  im  kleinen  B^ken.  Sie  sind  teils  grau  und  durch- 
scheinend, teils  opak,  weißlich,  gelblich  oder  bräunlich.  Meist  ist  damit 
das  Vorkommen  multipler  Echinococcuscysten  des  Peritoneums  in  ver- 
schiedenen Wachstumsstadien  kombiniert.  In  solchen  Fällen  lassen 
sich  alle  Uebergänge  vom  kleinsten  tuberkelähnlichen,  submiliaren 
Knötchen  bis  zur  großen  Echinococcusblase  finden.  Seltener  sind  nur 
die  kleinen  Knötchen  auf  der  Peritonealfläche  vorhanden. 

Auf  Grund  des  mikroskopischen  Befundes  von  2  FäUen  von 
Echinokokkenpseudotuberkulose  beim  Menschen,  1  beim  Hunde,  und 
positiven  Versuchen  an  Hunden,  Kaninchen,  Meerschweinchen  —  solche 
bei  FrOschen  verliefen  negativ  —  stellt  Verf.  S  Typen  fOr  das  histo- 
logische Verhalten  auf: 

1.  Typus  des  FremdkOrpertuberkels.  Im  Centrum  liegt 
ein  Bruchstfick  einer  geschichteten  Echinokokkenmembran,  mit  oder 
ohne  Häkchen,  mit  oder  ohne  Gallenfarbstoff,  mit  oder  ohne  Chole- 
stearin  oder  Kalkablagerung.  Dieser  Kern  ist  umschlossen  von  einem 
Kranz  epitheloider,  mit  Biesenzellen  untermischter  Zellen.  Auf  diese 
folgt  eine  mehr  oder  weniger  fibröse  Bindegewebszone,  die  den  Fremd- 
körper von  dem  Wirtsgewebe  isoliert. 

2.  Typus  der  fibrOsen  Organisation  der  Scolices. 
Die  charakteristischen  Elemente  der  Scolices  (Häkchen^  Kalkplatten), 
die  entweder  isoliert  oder  in  eine  fibrinOszellige  Masse  eingeschlossen 
sind,  verschwinden.  Es  bleibt  schließlich  ein  kleines  fibrOses  Binde- 
gewebsknOtchen  ohne  besonderes  Charakteristikum  zurftck. 

3.  Typus  des  aktiven  Echinococcusbläschens.  Die 
Pseudotuberkulosen  Granulationen  werden  hier  durch  ein  kleines 
aktives  Echinokokkenbläschen  gebildet,  das  von  jungem  Bindegewebe 
umgeben  wird.  In  dichtem  Kontakt  mit  der  Cuticula  findet  man  eine 
Zone  von  epithelioiden  und  Biesenzellen.  Die  periphere  Bindegewebs- 
zone wandelt  sich  in  geschichtetes  fibrOses  Gtowebe  um,  so  daß  man 
eine  Echinococcusblase  en  miniature  vor  sich  hat,  die  sich  weiter  ent- 
wickeln kann. 

Die  Echinokokkenpseudotuberkulose  des  Peritoneums  stellt  somit 
eine  Verteidigungsrtektion  des  Organismus  gegen  die  in  der  Peritoneal- 
höhle disseminierten,  abgestorbenen  oder  lebenden  Echinokokken- 
elemente dar.  Die  Anfan^tadien  dieser  Abwehr  sind  charakterisiert 
durch  die  Einhttllung  des  Fremdkörpers  durch  ein  fibrinöses  Exsudat 
und  ein  Zuströmen  von  WanderzeUen.  Das  Endothel  geht  an  der 
Anheftungsstelle  verloren.  Die  Elemente  der  Scolices  werden  von  den 
Leukocjrten  durch  Phagocytose  aufgenommen  und  zerstört. 

Ob  dabei  Antikörper  gebildet  werden,  konnte  Verf.  noch  nicht 
einwandsfrei  feststellen.  w.  bubI  {Zwkkmu). 
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Becker,  A«,  Die  Verbreitung  der  Echinokokkenkrankheit 
in    Mecklenburg.     Eine   Fortsetzung    der    Madelung- 
sehen  Sammelforschung.    (Btitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  66,  S.  1., 
1907.) 
327  von  1884 — 1906  in  Mecklenburg  nachweisbare  Echinococcus- 
fälle   betreffen   mit   nur   einer   Ausnahme  uniloculäre.     Unter   3224 
Sektionen  des  Bostocker  pathologischen  Instituts  sind  69  Echinokokken 
=  l,8*/o,   davon  31  —  63,4*/o  bei  Lebzeiten   nicht   erkannt.     Für 
Mecklenburg-Schwerin  kommt    ein  Krankheitsfall  auf  3390,   für  M.- 
Strehlitz  auf  6612,   für  Rostock  allein  sogar  auf  1620  Einwohner. 
Die  Zahl  der  ErkrankungsfiUle  hat  seit  Madelung  erheblich  zuge- 
nommen,  aber  nach  dem   Sektionsbefunde  verhalten  sich  die  Jahre 
1874—1888   und   1884—1906   gleich.    Die   Hunde  haben  in  M.  sehr 
zugenommen,    mehr    als    im    Verhältnis    die    Bevölkerung.     Elsaß- 
Lothringen  aber,  wo  der  Echinococcus  nur  selten  vorkommt,  übertrifft 
an  Hundereichtum  noch  die  am  meisten  heimgesuchten  TeUe  Deutsch- 
lands, Pommern  und  Mecklenburg. 

Bttckschlttsse  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Taenia  bei 
Hunden  sind  nach  dem  vorhandenen  Material  nicht  zu  machen.  Ver- 
kehr mit  Hunden  ist  aetiologisch  (gegen  Madelungs  Annahme) 
doch  zugegeben,  besonders  Lecken  der  Hunde,  auch  an  Tellern  etc. 

Die  Stadtbevölkerung  ist  mit  64',3^/o  an  den  Erkrankungen  be- 
teiligt. Im  Gegensatz  zu  Madelung  findet  Becker  auch  ein 
Ueberwiegen  der  niederen  Berufisklassen,  und  unter  letzteren  ländliche 
Berufe,  wie  Schlächter,  Viehhändler  etc.  recht  zahlreich. 

Füchse  kommen  bei  der  Verbreitung  des  Echinococcus  anscheinend 
nicht  in  Betracht.  Wenn  auch  —  im  Gegensatz  zur  Rindvieh-  und 
Schweinezucht  —  die  Schafzucht  in  Mecklenburg  ganz  erheblich  abge- 
nommen hat,  so  ist  doch  —  während  Rind  und  Schwein  in  allen 
Teilen  Mecklenburgs  ziemlich  gleichmäßig  verteilt  .sind  —  die  Zahl 
der  Schafe,  auf  die  Einwohnerzahl  berechnet,  dort  am  größten,  wo 
die  Echinokokken  beim  Menschen  am  häufigsten  sind,  d.  h.  in  den 
Küstenstrichen.  Die  Echinokokken  sind  in  Mecklenburg  am  häufigsten 
bei  Schafen  (9,7^/o)  und  dann  bei  Rindern  (7,9^/o),  während  Schweine 
nur  in  0,9^/o  erkrankt  sind.  Die  Häufigkeit  der  Ecliinokokken-Er- 
krankung  beim  Menschen  steht  in  proportionalem  Verhältnis  zur  Ver- 
breitung der  Seuche  bei  den  Haustieren.  Unter  den  327  Fällen  waren 
28  unkomplizierte,  6  komplizierte  Echinokokken-Erkrankungen  der 
Lunge,  3  der  Pleura,  1  des  Herzens  (Septum),  216  der  Leber  allein, 
21  komplizierte  der  Leber,  und  zwar  in  .der  Regel  nur  eine  Cyste, 
aber  in  12  Fällen:  2,  in  6  Fällen  3  etc.,  1  Echinococcus  der  Gallen- 
blase, 1  solcher  des  Lig.  suspens.  hepatis,  7  Echinokokken  der  Nier^^ 
11  der  Milz,  29  des  Peritoneum,  Mesenterium  und  Herz,  je  3  der 
weiblichen  Sexualorgane  und  des  Unterleibs,  18  im  Unterhautzell- 
gewebe ^  und  den  Muskeln,  4  der  Knochen,  4  des  Gehirns,  2  der 
Wirbel^ochen,  4  der  Mamma,  je  2  der  Schilddrüse  und  der  Orbita, 
1  der  Gland.  submaxillaris.  Qo§h§i  (Br^tiam). 

Cirineione,  Veränderungen',  bedingt  durch  Cysticercus  im 
ersten  Stadium  seiner  Einwanderung  in  das  Auge. 
(Arch.  f.  Augenheilk.,  Bd.  67,  1907,  H.  4,  S.  263.) 
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Cysticercus  seit  35  Tagen  in  das  Aage,  seit  zirka  18  Tagen  in 
den  GlaskOrperranm  eingedrungen,  wurde  aof  Wonsch  des  Patienten 
mit  dem  Ange  entfernt.  AnsfOhrUche  Beschreibung  der  histologischen 
Veränderungen  besonders  in  der  Netzhaut  und  im  Sehnerven. 

BeH  (Dreiden). 

Wnntz^  B.   et  Nattan-Larriery   L«,   Nouvelle   Observation   de 
Filaria  Loa.    (Arch.  dem^decine  exp^rim.  et  d'anatomie  pathoL, 
1907,  No.  4,  S.  658—564.) 
Kasuistische  Mitteilung  der  Krankengeschichte   eines  Falles  von 
Filaria  Loa  bei  einem  29]&hr.  Manne,  dessen  Infektion  im  Franzö- 
sischen Congogebiet  erfolgt  war.    Der  Parasit  konnte  nicht  extrahiert 
werden,  jedoch  gelang  es  ihn  deutlich  zu  sehen,  während  er  sich  unter 
der  Bindehaut  des  einen  Auges  bewegte.  w.  £»#«<  (Zwiekau). 

WilUamson^   A  further  note  on  bilharzia  (schistosomum) 

disease  in  Cyprus.    (Brit  med.  Joum.,  9.  Nov.  1907,  S.  1333.) 

Bericht  fiber  weitere  Fälle  von  Bilharzia-Krankheit  in  Gypem, 

die  wesentlich  in  einem  Dorfe  und  bei  denen  auftrat,   die  in  einem 

und  demselben  Flusse  badeten.  Gosb^i  (BreHmu)* 

Kense»  C.^  Bilharziosis  bei  Europäern  in  Deutsch-Ost- 
afrika. (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.,  Bd.  11,  1907,  S.  783.) 
Der  Fall  spricht  für  die  Infektion  des  Menschen  durch  Eindringen 
der  Miracidien  in  den  Körper  beim  Baden  (nach  Looss),  da  der 
26jUirige  Pflanzer  erkrankte,  nachdem  er  eine  Badegelegenheit  durch 
Anlage  eines  künstlichen  Bassins  geschaffen  hatte.  Ein  Gefährte,, 
der  mitbadete,  litt  an  denselben  (Blasen-)  Beschwerden. 

OoshBl  (Bmlau), 

Dleiiilnger^  Ueber  die  Erfolge  der  Abtreibungskuren  bei 
Anchylostomiasis.  (Klin.  Jahrb.,  1907,  Bd.  17,  H.  3.) 
Die  Zusammenstellung  beweist  den  gttnstigen  Erfolg  der  Be- 
handlung mit  relativ  hohen  Dosen  Filix  mas  (10  gr  und  mehr)  und 
Abffihrmitteln,  sie  beweist  auch  die  Wichtigkeit  der  bis  in  die  vierte 
Woche  wiederholten  Faecusuntersuchung  zur  Beurteilung  der  Heilungs- 
erfolge. Kurt  ZUgltr  {Brulau). 

Preti^  Loigi^    Hämolytische    Wirkung    von  Anchylostoma 
duodenale.  (München,  med.  Wochenschr.,  1908,  No.  9,  S.  4J6/437.) 

Die  Untersuchungen  von  P    nehmen  Stellung  zu  der  Fiage,  ob 
die  anämisierende  Wirkung  des  Anchylostoma  duodenale  von  hämoly- 
tischen Giften  hervorgerufen  wird  oder  ob  die  Anämie  einfach  Folge . 
von  Hämorrhagien  durch  Anzapfung  von   Blutgefäßen  des   Darmes 
durch  den  Parasiten  ist. 

Seine  Untersuchungen  mit  in  physiolog.  Kochsalzlösung  zerriebenen 
Anchylostomen  haben  zu  positivem  Resultat  im  Sinne  der  Hämolysin- 
theorie  geführt:  Die  hämolytische  Substanz  ist  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  nicht  löslich,  nicht  fütrierbar,  aber  in  Alkohol  und 
Aether  leicht  löslich;  femer  ist  das  Hämolysin  koktostabil  und  wird 
wasserlöslich  durch  Trypsinverdauung;  2 Vs  mg  feuchter  Anchylostomen 
sind  imstande  1  con  Blutkörperchenemulsion  zu  lösen. 

Oh€rndorf9r  (JMiidbM). 


—    620    - 

Boyeott,  A.  E«,  Anaemia  in  Aiikylostomiasis.  (Brit  med. 
joum.,  9.  Nov.  1907,  S.  1S18.) 

Vergleich  der  chemischen  und  physikalischen  Beschaffenheit  des 
Blntes  bei  verschiedenen  andern  Anaemien  und  bei  Ankylostomiasis. 
Verf.  betont,  daß  es  wanderbar  erscheint,  daß  die  beiden  Arten 
(A.  duodenale  und  A.  americannm)  genau  dieselbe  Krankheit  bedingen, 
ohne  aber  dabei  die  Möglichkeit,  daß  dies  eben  nicht  zwei  getrennte 
Arten  sind,  in  Erwägung  zu  ziehen.  Zweitens  erscheint  es  wunderbar, 
daß  nur  eine  beschiänkte  Anzahl  von  Individuen,  die  Ankylostoma 
beherbergen,  an  Anaemie  leiden. 

Es  wird  besonders  auf  den  verschiedenen  Haemoglobingehalt,  die 
histologischen  Unterschiede  und  die  Sauerstoff-S^apazität  des  Blutes 
rekurriert. 

Verl  nimmt  bei  Ankylostomiasis  lediglich  eine  hydraemische 
Plethora,  keine  eigentliche  Anaemie  an  und  glaubt  auch,  daß  die 
Blutverluste  durch  die  Wfirmer  selbst  kaum  in  Betracht  kommen. 

Neven-Lemaire,   M.^    Un  nouveau    cas   de  parasitisme  acci- 
dentel  d'un  Myriapode  dansle  tube  digestif  de  l'homme. 
(Ciomptes  Bend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1907,  LXin,  307.) 
Myriapoden  sind  im  ganzen  40  mal  als  Parasiten  beim  Menschen 
gefunden  worden,   3  mal  in  den  Luftwegen,   9  mal  in  dem  ^  Magen- 
darmtraktus.     Verf.   konnte   einen   Fall,    der   in   letztere  S[ategorie 
gehört,  bei  einem  Patienten,  der  an  akuter  DiarHioe  litt,  beobachten, 
der  Parasit  ging  mit  den  Fäces  ab  und  wurde  als  Scutigera  colooptrata 
(Linn£)   identifiziert.    Die  Durchfälle   hörten  2—3  Tage  nach  Aus- 
stoßung des  Parasiten  auf.  Blum  (8inuam§). 

Kathe^  Hans,  Partielle  Verdoppelung  der  Speiseröhre. 
(Virchows  Archiv,  Bd.  190,  H.  1,  1907.) 
In  dem  von  K  mitgeteilten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Miß- 
bildung der  Speiseröhre,  wie  sie  Verf.  in  der  Literatur  nicht  be- 
schrieben fand.  Die  Beobachtung  betrifft  einen  48jährigen  an  Oeso- 
phaguscarcinom  verstorbenen  Arbeiter.  Bei  ihm  fand  sich  in  der 
vorderen  Wand,  unterhalb  der  unteren  Grenze  des  Garcinoms  ein 
IVi  cm  langer,  längs  verlaufender  Spalt;  5Vt  cm  tiefer,  kurz  vor  dem 
Uebergang  in  den  Magen,  ein  zweiter  gleichartiger  Spalt.  Beide 
Spalten  kommunizieren  durch  einen  partdlel  zum  Oesophagus  ver- 
laufenden Gang,  der  sich  vom  oberen  Spalt  aus  noch  eine  Strecke  weit 
nach  oben  gegen  die  Geschwulst  verfolgen  läßt.  Mikroskopisch  er- 
gibt sich,  daß  der  Kanal  in  der  Submucosa  des  Oesophagus  seüien 
Sitz  hat.  Er  wird  von  einem  dünnen  Plattenepithel  ausgekleidet,  das 
die  direkte  Fortsetzung  des  Oesophagusepithels  bildet  Die  Muscularis 
mucosae  ist  nur  «an  der  vorderen  Wand  des  Spaltes  entwickelt,  gegen 
den  Rand  zu  nimmt  sie  allmählich  ab.  Die  oberen  Partien  des  Kanals 
liegen  innerhalb  des  Garcinoms;  auch  hat  der  Spalt  in  den  oberen 
Partien  einen  selbständigen  Sproß  getrieben.  Die  Wucherung  des 
Garcinoms  geht  nach  Annahme  des  Verf.  vom  Epithel  des  Oesophagus 
aus;  doch  scheinen  ihm  die  mikroskopischen  Bilder  für  eine  eventuelle 
Beteiligung  des  Spaltepithels  an  der  Entstehung  des  Garcinoms  zu 
sprechen.     Außerdem  finden  sich   atypische  Epithelwucherungen  *im 
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Kanal,  die  als  Anfangsstadien  eines  Carcinoms  gelten  konnten.  —  Für 
die  Genese  des  Eantüs,  dessen  Entstehung  in  der  Foetalzeit  Verf. 
sicher  erwiesen  glaubt,  nimmt  er  an,  es  könne  sich  um  Obliterations- 
Yorgänge  mit  nachfolgender  Kanalisation  handeln,  wie  sie  auch  sonst 
am  Darmkanal  beobachtet  sind.  Die  zweite  Möglichkeit  besteht  nach 
Annahme  des  Verf.  darin,  daß  es  zu  einer  „rinnenförmigen  Aus- 
stülpung^ des  Entoderms  des  Vorderdarms  kam.  Durch  die  Ent- 
wicklung der  Muscularis  mucosae  des'  Oesophagus  sei  dann  der  Gang 
vom  Hauptrohr  abgeschnttrt  worden.  Die  spaltfOrmigen  Kommuni- 
kationen seien  als  die  Folge  von  Lficken  in  d$r  Müscularis  mucosae 

aufzufassen.  Gra^U  (Marhmrg) 

Helnen,  W.^  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der.  an  der  Bifur- 
kation  der  Trachea  gelegenen  Divertikel  des  Oeso- 
phagus.   (Frankf.  Zeitschr.  f.  Pathol.,  Bd.  1,  H.  1,  1907.) 

Einleitend  geht  Verf.  auf  die  Genese  der  Divertikel  nach  der 
Zenker  sehen  Theorie  (Entstehung  durch  narbige  Schrumpfung  von 
Entzündungsherden)  und  die  Bibbertsche  AuÖassung  ein,  daß  in 
vielen  Fällen  die  Entstehung  der  Divertikel  aus  einer  Entwicklungs- 
störung abzuleiten  sei.  An  der  Hand  von  27  Fällen  unter  1100 
Sektionen  im  Senckenbergischen  Institut  kommt  er  zu  folgenden 
zwischen  beiden  obigen  Autoren  vermittelnden  Besultat: 

I.  Die  Divertikel,  welche  durch  einen  längeren  Bindegewebs- 
strang  mit  Bronchus,  Trachea  oder  Vorderwand  des  Herzbeutels  ver- 
wachsen sind,  entstehen  auf  kongenitaler  Grundlage  (Bibbert). 

n.  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Divertikel  mit  Lymphdrüsen 
oder  Bückwand  der  Trachea  oder  Bronchien  durch  Narbengewebe 
ohne  Strang  verwachsen  sind,  muß  Entzündung  als  Ursache  ange- 
nommen werden  (Zenker). 

m.  Die  Bibbertschen  Divertikel  kommen  meist  allein  vor, 
während  die  Zenk ersehen  oft  zu  mehreren  beisammen  liegen. 

Zimmermann  (KarUruke)  und  Scktoalbt  (Ro^ock). 

Schütz,    E.,    Zur   Kenntnis    des   elastischen  Gewebes   des 
Magens.    (Arch.  f.  Verdauungskhten.,  Bd.  13,  1907,  S.  49.) 
Beschreibung  der  normalen  Verteilung  des  elastischen  Gewebes  in 
der  Magenwand  (Unna- Tanz  ersehe  Färbung  in  der  Modifikation 

von  Pranter).  Q.  LUherm%i9Ur  (Coln). 

Yukawa,  6.^  Ueber  die  Salzsäuremenge  im  physiologischen 
Magensafte  der  Japaner.    (Arch.  f.  Verdauungskhten.,  Bd.  13, 
1907,  S.  523.) 
Ynkawa,  O«,  Ueber  die  Hyperacidität  der  Japaner.   (Arch.  f. 
Verdauungskhten.,  Bd.  13,  1907,  S.  635.) 
Die  Addität   der  Japaner  ist  unter  physiologischen  und  patho- 
logischen Verhältnissen  geringer  als  die  der  Europäer.    Hyperacidität 
kommt  in  Japan  häufig  vor,  hält  sich   aber   in  niedrigeren  Grenzen 
als  bei  den  Europäern.  Q.  Liehermei9Ur  {csin) 

Wasserthal,  J.,  Ueber  die  Bedeutung  von  Flagellaten  im 
Stuhl  bei  Achylia  gastrica.    (Arch.  f.  Verdauungskhten.,  Bd.  13, 
1907   S.  269 ) 
Kasuistik:   Ein  Fall,  bei  dem  die  Flagellaten  (Trichomonas  in- 


testinalis)   dnrch   keine  Behandlimgsinethode   zum  Verschwinden    ge- 
bracht werden  konnten.  g.  Lißhßrm^uur  (Csin). 

T.   Surj,   K.,  Beitrag  zur  Kenntnis   der  totalen,  einfach 
entzündlichen    Magenschrnmpfnng    and    der   fibrösen 
Polyserositis.     (Arch.  f.  Verdauungskhten.,  Bd.  13,  1907,  S.  1.) 
Bei  dem  beschriebenen  Fall  war  klinisch  die  Diagnose  anf  jfCar- 
cinoma  hepatis,  omenti  etc.,  Ascites^  gestellt  werden.    Der  makrosko- 
pische Befand  ließ    einen    diffasen  Magenscin'hns  mit  Carcinose  des 
Peritoneum  vermuten.    Erst  die  mikroskopische   Untersuchung  klärte 
den   Fall   dahin    auf,   daß   es    sich   um  einen  einfach  entzttndlicKen 
Schrumpfmagen  handelte.  Es  fand  sich  eine  chronisch-entzündliche  Binde- 
gewebshyperplasie,   am   stärksten  in   der   Submucosa  uiid  Subserosa» 
Im  Granulationsgewebe  wurden    Wucherungen   der  Lymphgefäßendo- 
thelien  gefunden,  die  zu  Verwechselung  mit  Cu*cinom  Anlaß   geben 
können.    Als  Ursache  des  Schrumpfmagens  wie  der  znckergußartigen. 
fibrös-hyperplastischen  Polyserositis  sieht  Verf.  chronische  Stauung  an. 

G.  Li0h€rm0i9t§r  (Ooln) 

Jonas^    8«,   lieber    die  physiologische    und  pathologische 
Kleinheit   des   Magens   und  den  radiologischen  Nach- 
weis der  Magenschrumpfung.     (Arch.   f.    Verdauungskhten.^ 
Bd.  13,  1907,  S.  691.) 
Die  pathologisch-anatomisch  bekannten  verschiedenen  Formen  von 

Schrumpfungen  sind  radiologisch  schon  intra  vitam  zu  diagnostizieren. 

G.  Li€h%rm*i%ter  (Coln). 

Babow,    y.,    Beitrag    zur   Pathologie   und   Therapie    des 
Magengeschwürs.    (Arch.   f.   Verdauungskhten.,   Bd.   13,  1907, 
S.  677.) 
Bei  dem  Nachweis    der   „Hyperacidität^  ist  es  wichtig,   festzu- 
stellen, ob  wirklich  eine  Sekretionsanomalie  vorliegt  oder  ob  die  Hyper- 
acidität  nur  auf  einer  Verringerung  der  im  Magen  enthaltenen  Speisen 
durch   Hypermotüität  beruht.    Darüber  gibt  die  Menge  des  Magen- 
inhalts AufschluSS.  G  Lieherm9i9ier  (Coln). 

Körber,    Mitteilungen    über    Heilungsresultate    bei    der 
operativen    Behandlung  der  perforierten  Magen-  und 
Duodenalgeschwüre.   (Jahrbücher  der  Hamburg.  Staatskranken- 
anstalten, Bd.  ll]  1906.) 
Das  mitgeteilte  Material  umfaßt  28  Fälle,  die  sich  auf  16  per- 
forierte Magen-  und  12  perforierte  Duodenalulcera  verteilen.    14  dieser 
Fälle    gelang  es,    in    Heilung    überzuführen.     Bei    der   eingehenden 
naturgemäß  meist  von  chirurgischen  Gesichtspunkten  bestimmten  Be- 
sprechung weist  Verf.   auch  auf   den  Umstand  hin,   daß   der  Erfolg- 
beim   perforierten  Ulcus   duodeni  ein  wesentlich   geringerer  ist,   al^ 
beim   perforierten   Magengeschwüre.    Zur  Erklärung  dieser  Tatsache 
gibt    er   zu    bedenken,    daß    bei    Duodenumperforation    durch    anti- 
peristaltische  Bewegungen,  die  durch  das  Erbrechen  ausgelöst  werden^ 
ev.  schon  aus  tieferen  Regionen  stammender  Darminhalt  in  die  Bauch- 
höhle eingepreßt  wird,  der  reicher  an  infektiösen  Keimen  ist,  als  der 
salzsäurehaltige  Mageninhalt. 

Als  ätiologische  Momente  für  das  Ulcus  führt  er  neben  Chlorose 
und  schlechter  Ernährung  auch  den  Alkoholismus  an,  als  Oelegenheits- 
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Ursache  für  die  Perforation  reichliches  Essen  und  Trinken,  sowie  starke 
Bewegung  verbunden  mit  Lücken  und  Ausrecken. 

Art  und  Schwere  der  nach  der  Perforation  auftretenden  Peritonitis 
hängt  von  der  Virulenz  der  eindringenden  Bakterien  und  der  Menge 
des  infizierenden  Materials  ab.  Fttr  das  Zustandekommen  der 
Peritonitis  spielt  femer  die  rein  chemisch  schädigende  Wirkung  des 
Mageninhalts  auf  das  Peritonealepithel,  die  Art  der  Suspension  der 
Mikroben  im  Mageninhalt  und  schließlich  „die  zentrale  Lage  der 
Perforationsöffnung^  eine  Rolle,  welche  bewirkt,  daß  das  austretende 
Infektionsmaterial  in  kurzer  Zeit  alle  Taschen  und  Winkel  des» 
Peritoneums  erreicht.  Fahr  iHamhurg). 

Sehostak,  T.^  Das  ulcus  pepticum  jejuni  und  seine  Be* 
deutung.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  56,  1907,  S.  360.) 
Zusammenstellung  von  35  Fällen.  Das  Ulcus  hat  eine  größere 
Tendenz  zum  Fortschreiten  in  die  Tiefe  und  zur  Perforation,  als  das 
Magenulcus,  was  aus  der  anatomischen  Struktur  des  Jejunums 
erklärbar  ist.  Der  Terrassenbau  ist  seltener,  meist  sind  die  Bänder 
glatt,  bei  chronischen  Geschwüren  findet  sich  aber  auch  Eallosität 
der  Ränder,  entzündliche  Infiltration  der  Umgebung  (Bauchwand)  etc. 
Der  Sitz  des  Ulcus  war  17  mal  das  Jejunum,  13  mal  die  Gastro- 
enteroauastomose  (vielleicht  Folge  des  herausgeeiterten  fortlaufenden 
Seidenfadens  der  inneren  Naht?),  1  mid  die  Braunsche  Entero- 
auastomose. lEia  wird  sowohl  die  zuführende,  als  die  abführende 
Schlinge  befallen. 

Bei  der  Pathogenese  ist  an  peptische  Einflüsse  im  Zusammenhang 
mit  Zirkulationsstörungen  und  an  mykotische  Prozesse  zu  denken. 

Oothel  (Breslau). 

Berger^  Ueber  den  Wert  der  Lenhartzschen  Ulcuskur  für 

die  Differentialdiagnose  bei  Magenerkrankungen,  die 

mit  Blutungen  einhergehen.  (Jahrbücher  der  Hamburg.  Staats- 

krankenanst.,  Bd.  11,  1906.) 

Bei  6  Fällen,   die   ursprünglich   als   Ulcus  ventriculi   angesehen 

worden,  weckte  der  Umstand.   cUü)  die  Lenhartzsche  Ulcuskur,  die 

im  allgemeinen  bei  diesem  Leiden  sehr  gute  Resultate   gibt,   völlig 

versagte,   den  Verdacht,   daß   ein   Carcinom  vorliege,   nachdem  man 

durch   Anamnese  und  objektiven  Befund  Erosionen   und   Blutungen 

auf   der  Basis   einer  Lebercirrhose   ausgeschlossen  hatte.     In    allen 

6  Fällen  erwies  sich  diese  Diagnose  durch  den  weiteren  Verlauf  als 

richtig. 

Auch  in  einem  weiteren  Falle,  bei  dem  es  sich  um  Blutungen  aus 
Varicen  der  Speiseröhre  oder  des  Magens  im  Verlauf  einer  Leber* 
cirrhose  handelte  und  bei  dem  man  ebenfalls  zunächst  an  Magenulcus 
gedacht  hatte,  ließ  erst  das  Versagen  der  Lenhartzschen  Ulcuskur 
die  richtige  Diagnose  mit  ziemlicher  Sicherheit  stellen. 

Fahr  {Samhurg), 

PfOrringer^  Zur  Röntgendiagnostik  der  Magenerkrankungen. 

(Fortschr.  auf  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.,  Bd.  12,  1908,  Heft  1.) 

Verl    hat    bei    den    v^rsduedensten    Magenerkrankungen,    bei 

Senkungen,  beim  Sanduhrmagen,  bei  Tumoren  und^  Motilitätsstörungen 

Untersuchungen  mittels  des  Röntgenverfahrens  nach  vorheriger  Dar- 
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reichnng  von  Wismutbrei  vorgenommen.  In  üeberejnstimmnng'  mit 
filmlichen  in  letzter  Zeit  veröffentlichten  Mitteilnngen  vertritt  er  auf 
Grand  seiner  Beobachtungen  die  Ansicht,  daß  die  Methode  praktisch 
außerordentlich  brauchbar  ist  und  in  vielen  Fällen  erfolgreich  mit 
den  bisherigen  Untersuchungsmitteln  konkurieren  kann,  namentlich  bei 
Lage  und  Gestaltveränderungen  des  Magens  hält  er  die  Methode  fttr 

besonders  wertvoll.  Fahr  {Smmhmrg). 

Hoseh^  H.^  Das  primäre  Magensarkom  mit  cystischen 
Lebermetastasen.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.,  Bd.  90^  S.  98.) 
Ein  genauer  beschriebener  Fall  von  primärem  Magensarkom  ist 
durch  die  Eigenart  seiner  Lebermetastasen  von  Interesse.  Bei  einem 
55  jährigen,  nach  S  jährigem  Leiden  gestorbenen  Manne  ergab  die  Ne- 
kropsie  einen  makroskopisch  als  Carcinom  imponierenden  Primärtumor 
der  kleinen  Kurvatur,  der  sich  mikroskopisch  als  bindegewebsreiches, 
myogenes,  polymorph-großzelliges  Spindelzellensarkom  (Sitz  in  der 
Muskularis)  herausstellte.  In  der  ganz  enormen,  10,9  Kilo  schweren, 
den  ganzen  obem  Bauchraum  ausfüllenden  Leber  fanden  sich  neben 
soliden  genabelten  £[noten  vier  mächtige  Cystenmit  sjrrupähnlichem,  dunkel- 
braunen, eiweißreichen,  gallenfreien  Inhalt,  deren  Innenfläche  glatt 
und  leicht  spiegelnd,  deren  (3—25  mm  dicke)  Wand  kompakt  oder 
porös-wabenartig  war  und  aus  stehengebliebenen  Tumorzellen  bestand ; 
andere  kleinere  Cysten  waren  mit  kompakt-fibrinösen  Massen  ausge- 
füllt.  Zwischen  den  infiltrierend  wuchernden  Geschwulstzügen  standen 
noch  Parenchymrudera ;  die  Gidlengänge  zeigten  Ansätze  zur  Regene- 
ration und  riesenzeUenähnliche  Bildungen. 

Ausführliche  Verwertung  der  Literatur  (85  Fälle) :  Makroskopische 
Unterscheidung  von  Carcinom  und  Sarkom  des  Magens  ist  unmöglich; 
Metastasen  fanden  sich  in  kaum  der  Hälfte,  solche  der  Leber  nur  in 
Vio  der  Fälle.  Lympho-,  Fibro-,  Myo-,  Myxosarkome,  Endotheliome, 
Eund-  und  Spindelzellensarkome  sind  vertreten.  Schon  die  Kindheit, 
am  häufigsten  aber  das  3.  Lebensdezennium  wird  befallen.  Die 
cystoide  Umwandlung  der  Metastasen  ist  eine  Folge  von  Verödung 
und  Thrombose  von  Gefäßen,  fettiger  Degeneration,  oedematöser 
Durchtränkung,  blutigem  Zerfall.  Bei  168  Sarkomfällen  des  Basler 
Instituts,  worunter  6  primäre  Magensarkome,  hatte  nur  ^/i  in  die  Leber 

metastaSiert.  JEorl  H€n9ck€n  (IVhinge»). 

Bemonlli^    E.^      Magendarmkrebs    in    den   beiden    ersten 

Lebensdezennien.     (Arch.   f.   Verdauungskhten.,  Bd.  13,  1907» 

S.  118.) 

Der  erste  der  3  beschriebenen  Fälle  be£raf  einen  15  jährigen  Jungen. 

Er  litt  an  einer  carcinomatösen  Striktur  des  S.  romanum.  Bei  dem  zweiten 

Fall  handelte  es  sich  um  einBektnmcarcinom  mitPeritonealcarcinose  bei 

einem  1 7  jährigen  Mädchen.  Der  3.  Fall  war  ein  Pyloruscarcinnm  bei  einem 

18jährigen  Mädchen.    Im  Anschluß   an    diese  Fälle    stellt  Verf.  die 

sicheren  Fälle  von  Magendarmkrebs  im  jugendlichen  Alter  aus  der 

Literatur  zusammen:   11  Magencarcinome,   3  Carcinome  des  Jejunum 

und  Ileum,  5  Eoloncarcinome,    7  Garcinome   des  S.  romanum  und  20 

Bektumcarcinome.    Am  häufigsten  findet  sich  der  Gallertkrebs.     Der 

Yerlauf  der  Garcinome  ist  ein  außerordentlich  rascher. 

Q.  Li0h§rmt%9Ur  (ÜStm}. 
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Lennander^ K. 6.^  Ueber  Schmerzen  imBanch  mit  besonderer 
Berttcksichtignng  der  „Ilens^-Schmerzen.  (Arch.  f.  Ver- 
danimgskhten.,  Bd.  13,  1907,  S.  463.) 

L.  liefert  eine  übersichtlicbe  Znsammenfasgnng  seiner  ezperimenteU-klinisch 
ffut  begründeten  Anschannngen  über  die  Sensibilität  der  Bancheingeweide.  Die 
Schmerzen  gehen  nicht  von  den  Eingeweiden  ans,  sondern  von  der  Banchwand, 
^besonders  yon  der  parietalen  Serosa  nnd  Subserosa,  die  von  cerebro- 
spinalen  Nerven  innerviert  werden**.  Ziehen  an  den  natürlichen  Befestigungen 
der  Bancheingeweide  ist  sehr  schmerzhaft,  ebenso  Verschiebunef  der  parietalen 
Serosa  gegen  die  übrige  Banchwand.  Chemisch  differente  Stoffe  rufen  heftige 
Schmerzen  hervor,  wenn  sie  auf  die  parietale  Serosa  gelangen  (Perforations- 
schmerz).  Peritoneale  Reizung  und  Peritonitis  steigern  die  Schmerzempfind- 
lichkdt  der  parietalen  Serosa ;  bei  sehr  hohen  Graden  von  Peritonitis  nimmt  die 
Schmerzempfindlichkeit  wieder  nb.  G.  Liebermeitttr  (Ooln). 

Schreiber^   J.^    Ueber    die    idiopathische    Dilatation    des 
Kolon  [Hirschsprnngsche  Krankheit.]   (Arch.  f .  Verdauungs- 
krankheiten,  Bd.  13,  1907,  S.  101.) 
In  dem  beschriebenen  Falle  war  die  Kolondilatation  nicht  eigent- 
lich idiopathisch,  sondern  dnrch  ^Enterospasmns  mit  kongenitaler  Ver* 
längerang  nnd  Yerlagernng  des  8.  romannm^  bedingt.   Heilung  durch 

Opium.  G.  Lieh€rmßi9Ur  (OSln). 

H^hnerty  Frans^  Appendicitis  und  Ulcus  ventriculi.  Eine 
klinische  Studie.  (Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  der  Med.  u.  Ghir., 
1907,  Bd.  18,  H.  3.) 
Die  Befunde  Payrs,  der  expeiimentell  einen  Zusammenhangs 
zwischen  Appendicitiden  und  Magengeschwüren  nachwies,  bestätigt 
Verf.  durch  die  klinische  Beobachtung  am  Menschen.  Er  konnte  in 
50  Fällen,  deren  Krankengeschichten  kurz  mitgeteilt  sind,  einen  solchen 
Zusammenhang  nachweisen.  Hienron  wurden  21  Fälle  durch  die  Be- 
obachtung durchaus  sicher  gestellt,  14  von  ihnen  noch  durch  Operation 
oder  Obduktion  bestätigt.  Die  anderen  Fälle  ließen  nach  allen  klini* 
sehen  Anzeichen  zum  mindesten  sehr  geringe  Zweifel.  Bei  einem  Teil 
der  Fälle  waren  den  Magengeschwüren  typische  appendicitische  An- 
fälle vorausgegangen,  in  anderen  waren  mehr  die  Zeichen  einer  chro* 
nischen  Appendicitis  vorhanden.  Verf.  betont  deshalb  die  Wichtigkeit 
dieser  chronischen,  nur  mit  vagen  Symptomen  einhergehenden  Blind- 
darmentzündungen für  den  Chirurgen.  Was  das  Zustandekommen  der 
Magenulcera  betrifft,  so  gibt  Verf.  dieselbe  Erklärung  wie  Payr, 
daß  nämlich  bei  Appendicitiden  „entzündlich -mykotisch -bakterielle 
Thrombosen  der  Venen  des  Wurmfortsatzes  und  seines  Mesenteriolums, 
die  daselbst  entstandien  sind,  zu  Thrombosen  in  den  Netzvenen  führen 
können  und  durch  Verschleppung  losgerissener  Teilchen  gegen  Magen^ 
Duodenum  hin,  dortselbst  Erosionen  und  Geschwürchen  erzeugen 
können,  die  dann  zur  Weiterentwicklung  jenes  uns  bekannten  schweren 
Krankheitsbildes  führen  können,   das  wir  chronisches  Ulcusventriculi 

nennen*^.  HuBh9ehmann  (G§nf). 

Tomitay   ChatarOy   Ueber  die  Obliteration   des   Wurmfort- 
Satzes.    (Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,   1907,  Bd.  18, 
H.  3.) 
Verf.  machte  seine  Untersuchungen  an  Längsschnitten,   um  im 

gleichen  Präparat  das  obliterierte  Ende  und  den  Uebergaug  ins  nor- 
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male  Gewebe  zu  haben.  In  der  obliterierten  Strecke  unterscheidet  er 
4  Schichten:  Die  axiale  Schicht  enthält  als  Charakteristikum  mehr 
oder  weniger  schmale  Längszüge  glatter  Muskulatur,  die  direkt  in  die 
normale  Muscularis  mucosae  übergehen.  Ein  Spalt  ist  zuweilen  vor- 
handen, der  aber  nie  mit  Epithel  ausgekleidet  ist,  das  sich  nur  höchst 
selten  in  Form  kleiner  Inseln  findet  Dann  folgt  eine  Schicht,  die 
LymphfolUkelreste  enthält,  die  dem  außerhalb  der  tfuscularis  mucosae 
gelegenen  Lymphgewebe  entsprechen.  Die  3.  Schicht  ist  fibrös,  be- 
steht zuinnerst  aus  ziemlich  zellreichen,  zu  äußerst  aus  starrem  Ge- 
webe; dazwischen  befindet  sich  Fettgewebe.  Vierte  und  äußerste 
Schicht  ist  die  Muscularis,  die  stets  verdickt  ist,  und  zwar  infolge 
hyaliner  Quellung  des  interstitiellen  Gewebes.  —  In  der  üebergangs- 
strecke  nach  den  normalen  Geweben  finden  sich  oft  Veränderungen, 
so  eine  Abstoßung  von  Epithelzellen,  die  aber  als  postmortal  gedeutet 
werden  könnte,  dann  aber  vor  allem  Schleimhautatrophien:  „Strecken- 
weise, besonders  gerade  in  der  Spitze,  fehlt  die  Schleimhaut  ganz 
oder  sie  stellt  nur  noch  eine  zellreiche,  niedrige,  gegen  das  Lumen 
unregelmäßig  abgesetzte  Lage  dar,  in  der  keine  Drüsen  mehr,  oder 
nur  noch  in  kleinen  Resten  vorhanden  sind.  Zuweilen  läuft  das  Ende 
des  Lumens  in  den  atretischen  Abschnitt  hinein  spitz  zu  und  ist  dann 
nur  noch  mit  rudimentärer  Schleimhaut  ausgekleidet.^ 

Gegen  Asclihoffs  Meinung,  daß  die  Obliteration  im  allgemeinen 
aus  einer  akuten  Entzündung  resultiere,  spricht  nach  Verf.  1.  daß 
die  Obliteration  in  weitaus  der  größten  Anzahl  der  Fälle  in  der  Spitze 
beginnt  und  so  oft  nur  wenige  mm— 1  cm  umfaßt,  2.  die  ungeheure 
Häufigkeit  solcher  Obliterationsvorgänge,  3.  der  regelmäßige,  durchaas 
nicht  narbig  verzogene  Bau  der  obliterierten  Strecke.  Verf.  nimmt 
vielmehr  zur  Erklärung  der  Wurmfortsatzobliteration  den  Standpunkt 

Ribber tS  ein.  Hueb9chmann  (Gemf). 

Kulenkamplf,  Ueber  die  Behandlung  der  Appendicitis.  (Jahr- 
bücher der  Hamburg.  Staatskrankenanstalten,  Bd.  11,  1906.) 
Verf.  widmet  seinem  Thema  auf  der  Basis  eines  großen  Materials 
eine  sehr  eingehende  Besprechung.  Bei  der  Abhandlung  der 
ätiologischen  Momente  sieht  er  die  Hauptbedeutung  der  Kotsteine 
darin,  daß  sie  die  Träger  reichlicher  Bakterienmengen  sind,  die  bei 
den  geringsten  Schleimhautverletzungen  ihre  verderbliche  Wirksamkeit 
entfalten  können,  andererseits  gibt  er  zu,  daß  gelegentlich,  wenn  es 
sich  um  multiple,  sowie  um  besonders  große  und  harte  Steine  handelt, 
auch  das  mechanische  Moment  eine  Rolle  spielen  kann.  Bei  der 
Besprechung  der  pathologischen  Anatomie  des  Leidens  "weist  er  auf 
die  Schwierigkeiten  der  Diagnosestellung  hin,  die  durch  eine  abnorme 
Lagerung  des  Wurmfortsatzes  veranlaßt  sein  können.  Bezw.  der  Ent- 
stehung der  Appendicitis  pflichtet  er  den  Autoren  bei,  die  darauf 
hinweisen,  daß  bei  der  Appendicitis  ähnliche  Verhältnisse  wie  bei 
der  Tonsillitis  vorliegen  —  lymphatisches  an  Follikeln  reiches  Gewebe 
mit  tiefen  Krypten,  Verhältnisse,  die  für  die  Entstehung  von  Ent- 
zündungen apf  bakterieller  Basis  besonders  günstig  sind.  —  In 
manchen  Fällen  läßt  sich  der  Prozeß  mit  einem  Ileus  vergleichen, 
wobei  der  rasche  Verschluß  durch  einen  Kotstein,  durch  Abknickung 
infolge  alter  Verwachsungen  oder  Strangulation  vermittels  alter  fibröser 
Stränge  zu  Stande  kommen  kann. 
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Verf.  geht  dann  auf  die  Gesichtspunkte  ein,  nach  denen  die  in 
der  Arbeit  beschriebenen  Fälle  (es  handelt  sich  dabei  um  108  Fat.) 
behandelt  wurden. 

Die  Frühoperation  wurde  ausgeführt  bei  solchen  Fällen,  „bei 
denen  nach  der  Anamnese  der  Beginn  der  akuten  Erkrankung 
1 — 2  X  24^  zurücklag  und  die  klinische  Untersuchung  einen  Abszeß 
ausschließen  ließ,  femer  bei  solchen  Fällen,  bei  denen  die  Erkrankung 
schon  länger  als  2  X  ^^^  selbst  bis  zu  3—6  Tagen  dauerte,  die 
klinische  Untersuchung  aber  nur  für  eine  rein  umschriebene  Appendicitis 
sprach  und  weder  Abszeß,  noch  ev.  weitergehende  peritonitische 
Reizung  zu  fürchten  war^. 

Als  Eontraindikation  gegen  einen  chirurgischen  Eingriff  wurde 
angesehen :  „1.  Große  Prostration  und  Puls  über  120  bei  fehlender 
Lenkocjrtose,  2.  starke  über  Handtellergröße  verbreitete  Schmerzhaftig- 
keit  mit  oder  ohne  Spannung  der  Bauchdecken. ^ 

Die  Fälle,  bei  denen  es  zur  Abszeßbildung  gekommen  war,  wurden 
operativ  durch  Inzision  behandelt.  In  einet  Reihe  derartiger  Fälle 
wurde  der  Abszeß  mittels  Punktionsspritze  entleert,  ein  Verfahren, 
das  nach  Verf.  bei  sachgemäßer  Methode  sehr  gute  Resultate  gibt  und 
frei  von  schädlichen  Folgen  ist. 

Für  die  spezielle  Diagnose  gibt  die  Bestimmung  der  Leukocyten- 
werte  in  der  Regel  eine  brauchbare  Stütze.  In  einzelnen  Fällen 
freilich  wurden  trotz  sicherer  Abszeßbildung  niedrige  Werte,  anderer- 
seits hohe  Zahlen  beim  Fehlen  nachweisbarer  Eiterung  gefunden. 

Fahr  (Bamhurg). 
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Originalnitteiluiigeii. 

Deber  Wirkungen  des  ScharlachSls  auf  die  Netzhaut, 
mtosenbildung  der  Ganglienzellen. 

Vorlftofige  Mitteflung. 

Von  Privatdozent  Dr.  L.  Schreiber  und  Dr.  F.  Wengler. 

(Aus  der  Üniverritätg-Angenklinit  zu  Heidelberg.) 

Das  ScharlachSl  (konzentrierte  LBsong  des  Fettfarbstoffes  Schar- 
lach R-Orttbler  in  OlivenSl)  wnrde  raerst  von  B.  Fischer  in  die  ex- 
perimentelle Technik  eingeftthrt.  Wie  Fischer  angibt,  enü^e^t  nach 
sabkatanen  Injektionen  dieses  Oels  in  das  Eaninchenohr  eine  relativ 
milde  nnd  chronisch  verlanfende  EntzOndong  der  Eutis,  die  nach 
einiger  Zeit  eine  reichliche  Entwicklung  jungen  Bindegewebeb  nnd 
insbesondere  anch  nnter  lebhafter  Mitosenbüdnng  eine  mächtige, 
stellenweise  atypische  Wuchemng  des  Epithels  hervorroft. 

Da  wir  bei  Erscheinen  der  Publikation  Fischers  mit  Stadien 
aber  das  experimentelle  Glancom  beschäftigt  waren,  lag  es  für  nns 
nahe,  zu  prOfen,  ob  das  ScharlachOl  auch  am  Auge  die  gleichen 
Eigenschaften  entfalten  wflrde.  Wir  hofften,  dnrch  Injektion  von 
ScharlachSl  in  die  Yorderiuimmer  des  Eaninchenanges  eine  Oblitera- 
tion  der  Fontanaschen  Bamne  im  Eammerwinkel  herbeizuführen, 
welche  bekanntlich  wegen  del^  hieraus  resultierenden  StOmng  des 
Abflusses  der  Augenflttssigkeit  von  einem  sog.  Sekundarglaucom  ge- 
folgt ist 

Unsere  Voraussetzung  stellte  sich  in  der  Tat  als  richtig  heraus. 
—  Schon  nach   wenigen  Tagen  tritt  an  den  Augen  eine  erhebliche 

CMtralUatt  L  Auf.  PatkoL   XDL  84 
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Drucksteigenmg  auf,  welche  zuweilen  ein»  HOhe  von  60—64  nun  Rg. 
erreichte  (physiologischer  Angendruck  im  Mittel  =  25  mm  Hg.)  und 
eine  Volnmenvermehrang  des  Bulbus  hervorrief.  —  Allerdings  bieten 
die  ScharlachOlinjektionen  für  die  Erzeugung  des  experimentellen 
Glaucoms  keinen  Vorteil  gegenüber  den  schon  bekannten  Methoden, 
insbesondere  nicht  gegenüber  der  neuerdings  von  Erdmann  ange- 
gebenen, bei  welcher  durch  Elektrolyse  des  Eammerwassers  ausge- 
schiedenes Eisen  in  die  vordere  Augenkammer  injiziert  wird. 

Dagegen  treten  andere  Wirkungen  des  SeharlachOls  auf,  welche 
unsers  Erachtens  allgemeineres  Interesse  beanspruchen  und  von  denen 
hier  insbesondere  über  diejenigen  auf  die  Netzhaut  kurz  berichtet 
werden  soll. 

Bei  Injektion  des  Oels  in  die  Vorderkammer  des  Kaninchens  be- 
schränkt sich  derEntzUndungsprozeß  im  wesentlichen  auf  den  vorderen 
Bulbusabschnitt.  Stärkere  und  speziell  atypische  Epithelwucherungen, 
wie  sie  Fischer  beschrieben  hat,  haben  wir  niemals  weder  an  der 
Cornea,  noch  an  der  Iris  und  am  Ciliarkörper  beobachtet.  Dagegen 
sind  im  Homhautepithel  reichlich  Mitosen  vothanden.  Bemerkenswert 
ist  das  Auftreten  von  Riesenzellen  um  die  Scharlachöltropfen  in  der 
Vorderkammer,  besonders  im  Eammerwinkel,  —  Riesenzellen  in  er- 
staunlich großer  Menge  und  von  seltener  Größe! 

Die  Chorioidea  bleibt  frei  von  Veränderungen.  Der  Glaskörper 
zeigt  zwar  im  mikroskopischen  Präparate  eine  mächtige  Hypertrophie 
seines  Gerüsts,  vielleicht  auch  Neubildungen  von  Fibrillen,  femer 
reichliche  Fibrinabscheidung  und  eine  starke  Vermehrung  seines  Ei- 
weißgehalts, Vorgänge,  welche  in  späteren  Stadien  durch  Schrumpfung 
zur  Netzhautablösung  (Versuch  von  120  Tagen)  führen,  doch  ist  die 
Menge  entzündlicher  Wanderzellen  minimal.  Während  des  Lebens 
bleibt  der  Glaskörper  durchsichtig,  so  daß  man  —  wenn  nur  die 
Hornhaut  genügend  klar  und  die  Pupille  frei  von  Scharlach  geblieben 
war  —  mit  dem  Augenspiegel  Einzelheiten  vom  Augenhintergmnde  er- 
kennt oder  denselben  wenigstens  hellrot  reflektieren  sieht.  Auch  in 
der  Netzhaut  vermißt  man  entzündliche  Erscheinungen.  Um  so  früh- 
zeitiger treten  hier  ausgedehnte  degenerative  Prozesse  und  daneben  leb- 
hafte Zellenproliferationen  auf,  welche  gegenüber  den  sonstigen  Ver- 
änderungen im  hinteren  Bulbusabschnitt  so  auffallend  sind,  daß  die- 
selben nur  auf  eine  Art  spezifisch  -  toxischer  Wirkung  bezw.  auf  eine 
Art  spezifischer  Reizwirkung  des  Scharlachöls  auf  die  nervöse  Substanz 
bezogen  werden  können. 

Während  sich  die  Neuroglia  im  ganzen  passiv  verhält,  wurde 
schon  4  Tage  nach  der  Injektion  eine  herdförmig  auftretende 
vollkommene  Atrophie  insbesondere  der  äußeren  Netz- 
hautschichten in  der  Umgebung  der  Papille*)  und  an  den 
entsprechenden  Stellen  eine  starke  Wucherung  und  Einwan- 
derung des  Pigment  epithels  beobachtet.  Es  entstehen  hierdurch 
Bilder,  die  ein  vollständiges  Analogen  der  von  der  Retinitis  pigmentosa 

*)  Der  Beginn  der  Atrophie  an  der  von  der  Noxe  entferntest  gelegnen 
SteUe  ist  auffallend  nnd  bisher  nicht  erkl&rt.  Damit  in  Einklang  steht  jedoch 
ansch^nend  die  Tatsache,  dafi  Scharlachöl-Injektionen  in  den  Glaskörper  keine 
stärkeren,  ja  sogar  schwächere  Wirkungen  hatten  als  solche  in  die  Vorderkammer. 
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her  bekannten  darstellen.  —  In  der  Folgezeit  nehmen  die  Herde  an 
Zahl  und  umfang  zn. 

Am  merkwürdigsten  ist  das  Verhalten  der  Ganglienzellen. 
Dieselben  zeigen  in  den  .ersten  Varsnchsstadien  Degenerations- 
erscheinongen  bei  gleichzeitiger  Yerlagerong  einzelner  in  die  innere, 
ja  selbst  in  die  äußere  ESrherschicht. 

In  einem  Versuche  von  120  Tagen  ist  diese  Yerlagerong  der 
Ganglienzellen  in  die  EOmerschichten  außerordentlich  auffallend^  zu- 
mal dieselbe  auch  an  Netzhautabschnitten  zu  beobachten  ist,  welche 
im  Übrigen  kaum  nennenswerte  Atrophie  aufweisen.  Man  ist  hier  ge- 
neigt, eine  aktive  Locomotion  der  Ganglienzellen  anzu- 
nelunen. 

Zahlreiche  Ganglienzellen  zeigen  starke  Hypertrophie  und 
erreichen  z.  T.  BiesengrOße.  Wfthrend  normalerweise  der  Zellenleib 
der  Netzhautganglienzelle  beim  Kaninchen  nur  ausnahmsweise  eine  Größe 
von  30  ß  erlangt,  wurde  derselbe  hier  häufiger  mit  60  bis  76  fi  ge- 
messen. Dabei  sind  die  Zellen  nicht  merklich  degeneriert;  ihr  Kern 
ist  gut  erhalten  und  die  chromatische  Protoplasmasubstanz  (Nissl- 
Schollen)  reichlich  entwickelt  und  schon  färbbar.  Neben  diesen  aus- 
gebildeten und  z.  T.  hypertrophischen  Ganglienzellen  beobachtet  man 
in  der  äußeren  EOmerschicht  von  fremden  Elementen  nur  noch  zahl- 
reiche in  verschiedenen  Phasen  der  Mitose  befindliche 
Zellen  bis  zur  vollendeten  Teilung.  Die  mitotischen 
Zellen  sind  im  Durchschnitt  groß,  einzelne  erreichen  die 
Große  großer  Ganglienzellen  und  zeigen  einen  langen  bis 
in  die  Nervenfaserschicht  zu  verfolgenden  Fortsatz,  so- 
wie vereinzelt  feine  dunkel  tingierte  EOmchen  in  ihrem  Zellenleibe 
(chromatische  Protoplasmasubstanz?). 

Da  normalerweise  NeurogliazeUen  lin  der  äußeren  EOmerschicht 
fehlen  und  in  den  betreffenden  Netzhautabschnitten  neugebildete 
Gliazellen  vermißt  werden,  da  femer  die  in  Mitose  begriffenen 
Zellen  meistens  die  GrOße  der  Gliazellen  nicht  unerheblich  ttber- 
^hreiten,  macht  schon  dieser  Befund  es  sehr  wahrscheinlich,  daß  es 
sich  hier  um  Mitosen  der  Ganglienzellen  handele.  —  Diese 
Vermutung  wird  zur  Gewißheit  bei  Betrachtung  der  Ifitosen  in  der 
Ganglienzellenschicht.  Hier  zeigen  einzelne  in  Mitose  begriffene  Zellen 
alle  Attribute  der  Ganglienzellen.  Dieselben  besitzen  eine  den  Ganglien- 
zellen entsprechende  GrOße,  einen  schOn  ausgebildeten  peri- 
zellulären Raum,  zu  dessen  Wand  zarte  protoplasraatisehe 
Spangen*)  (Betraktionserscheinung)  ziehen  und  senden  einen  nach 
der  Nervenfaserschicht  gerichteten  l&ijgen  Fortsatz  aus. 

Uebrigens  haben  wir  auch  in  der  Netzhaut  von  zwei  anderen 
Kaninchen  nach  ScharlachOl-Injektionen  Mitosen  beobachten  kOnnen 
und  bei  diesen  sowie  bei  dem  ersten  Versuchstiere  außerdem  noch 
höchst  komplizierte  Zellengebilde,  welche  mit  Wahrscheinlichkeit  als 
atypische  Mitosen  zu  deuten  sind. 


^)  Solehe  Spangen  liiid  für  GangUeniellen  sehr  charakteristisch  und  werden 
nach  mendlieher  Mitteilung  des  Herrn  Professor  Nissl  an  GliazeUen  niemals 
beobachtet. 

84* 
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Ifitosenbildimgen  der  Ganglienzellen  des  Oehirns  nnd  Rftcken- 
marks  sind  bekanntlich  schon  mehrfadi  beschrieben  worden,  ohne  daß 
es  den  betreffenden  Autoren  gelungen  wftre,  ihren  Befanden  allge- 
meinere Anerkennung  zu  verschaffen.  Immer  wieder  wurde  der  ffin- 
wand  gemacht,  daß  es  sich  um  Verwechslung  mit  anderen  Zellen- 
elementen  handeln  könne.  —  Deshalb  darf  hier  daran  erinnert  werden^ 
daß  die  Netzhaut  zum  Nachweise  und  zur  Identifizierung  solcher 
Mitosen  wegen  der  relativen  EinfBrmigkeit  ihrer  physiologischen  Zellen- 
bildung  und  wegen  der  strengen  Sonderung  der  verschiedenen  Zellen- 
typen zu  besonderen  Schichten  ein  denkbar  günstiges  Beobachtungs- 
objekt bUdet. 

Somit  hoffen  wir  die  Fähigkeit  der  Ganglienzelle  zur 
Mitosenbildungunter  experimentellen  Bedingungen  sichergestellt 
zu  haben.  Unsere  Befunde  machen  es  femer  wahrscheinlich, 
daß  die  Mitosenbildung  von  einer  echten  Zellenteilung 
gefolgt  sein  kann. 

Heidelberg,  4.  Mai  1908. 


Ueber  das  Verhalten  der  Netzhaut  und  des  Sehnenrea 
bei  experimentellem  Olaokom. 

Vorläufige  Mitteilung. 
Von  Privatdozent  Dr.  L.  Schreiber  und  Dr.  F.  Wengler. 

Mit  2  Flgaren  im  Text 
(Aus  der  Universitäts-Angenklinik  zu  Heidelberg.) 

Unterwiiit  man  das  durch  Pravaz-Spritze  entnommene  Eammer- 
wasser  vermittelst  zweier  Stahlnadeln  der  Elektrolyse,  so  scheidet  sich 
an  der  positiven  Elektrode  eine  feinflockige  E&enmasse  aus.  Wie 
Erdmann  zeigte,  gelingt  es  durch  Injektion  solchen  Eisens  in  die 
Vorderkammer  des  Eaninchenauges  mit  gewisser  Hegelmilßigkeit  eine 
Obliteration  der  Fontanaschen  Räume  im  Eammerwinkel  zu  erzielen^ 
welche  von  langdauemder  und  starker  Drucksteigerung,  sogen. 
Sekundärglaukom  gefolgt  ist.  Nach  Abklingen  der  entzündlichen 
Erscheinungen,  die  1  bis  2  Wochen  anhalten,  geht  das  akute  Glaukom 
unter  beträchtlicher  Vergrößerung  des  Bulbus  in  das  chronische 
Stadium  ttber.  Es  entsteht  bei  Kaninchen  ein  Exankheitsbild, 
welches  eine  große  Aehnlichkeit  mit  dem  menschlichen  Buphthal* 
mus  besitzt.  Dasselbe  charakterisiert  sich  durch  eine  beträchtliche 
Vergrößerung  aller  Durchmesser  des  Auges  mit  F4rhaltenbleiben  der 
vorderen  Augenkammer. 

Trotz  dieser  Folgen  der  Drucksteigerung  bleiben  aber,  wie  wir 
Überraschenderweise  fanden,  die  bei  dem  menschlichen  Auge  eintreten- 
den degenerativen  Veränderungen  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven 
auch  nach  längerer  Zeit  in  der.  Regel  vollständig  aus.  Wenn  aber 
der  Druck  gleich  anfangs  eine  sehr  beträchtliche  Höhe  erreicht  und 
sich  auf  dieser  erhält,  so  tritt  schon  frühzeitig  eine  ausgesprochene 
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Degeneration  der  Nenrenfasern  des  Opticus  ein,  die  ao&teigend  bis 
in  den  en^gengesetsten  Traktns  verfolgt  werden  kann.  —  Bei  an- 
nUierad  gleich  hohem  Druck  gibt  die  Orößenznnahme  des  Augapfels 
einen  relativen  Schutz  vor  Degeneration. 

Folgende  Versuche  mögen  diese  Verhältnisse  illustrieren: 

Mittelgroßes  Kaninchen  von  2,6  kg  Körpergewicht. 

Beide  Augen  ophthalmoskopisch  normaL 

Beiderseits  Augeninnendruck  (T)  «  26  mm  Hg  (Kosters  Ophthal- 
motonometer). 

24.  Vn.  07.  Linkes  Auge:  Injektion  von  0,16  ccm  Eisen  in  die 
Vorderkammer. 

26.-27.  vn.  L.  Auge:  T  »  38  mm  Hg.  Bulbus  deutlich 
ektatisch.    Vorderkammer  vertieft. 

28.  vn.    T  «  42  mm  Hg. 

29.  vn.  T  =  28  mm  Hg.  Sinken  des  Drucks  ohne  sonstige 
nachweisbare  Veränderung  des  Bulbus. 

30.  vn.    T  »  36  mm  Hg. 

23.  Vm.    T  =  40  mm  Hg.    Bulbus  erheblich  vergrößert. 

Allmähliches  Ansteigen  des  Drucks  ohne  wesentliche  Zunahme  des 
Bulbnsumfangs. 

Vom  8.  IX.  bis  23.  IX.  hat  der  Druck  eine  ziemlich  konstante 
Hohe  von  60  mm  Hg. 

Am  23.  IX.  07,  also  61  Tage  nach  der  Eiseninjektion,  wird  das 
Kaninchen  getötet.  Lebenswarme  Fixierung  der  Biübi  in  dem  von 
Birch-Hirschfeld  modifizierten  Zenkergemisch  (Formolzusatz). 


oo 

KA  i.A. 

Xxgavatiün  £xanmUm. 

(NatfirUche  GrOße.) 
normal.  Glaukom. 


Maße  der  Bulbi  im  Canadabalsampräparat. 

Rechtes  Auge       Linkes  Auge 
normal  Glaukom 

Optikokomealer  Durchmesser:         17,3  mm  20,8  nun 

Horizontaler  Aequatorial- 

durchmesser:         18,7    „  21,3    „ 

Maße  der  Sehnervenezkavation : 
Breite:  1,8  mm  2,0  mm 

Tiefe:  0,6    „  0,9    „ 

Die  mikroskopischen  Präparate  und  die  genau  nach  denselben  in 
natürlicher  GrOße  ausgeführte  obige  Skizze  zeigen,  daß  an  der  Ver- 
größerung des  linken  Auges  der  hintere  Bulbusabschnitt  den  gleichen 
Anteil  hat  wie  der  vordere.     Trotzdem  erscheint  die  Netzhaut, 
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welche  die  Dehnung  der  Bolbnswand  mitgemacht  hat,  in  allen  Schichten, 
insbesondere  auch  in  der  Schicht  der  Ganglienzellen  normal,  und 
der  nach  der  Marcbi-Methode  und  mit  Weigerts  Harkscheiden- 
fftrbung  behandelte  Sehnerv  erweist  sich  als  frei  yon  Yeiinde- 
rungen. 

Dieses  Verhalten  wiederholte  sich  in  einer  größeren  Zahl  von 
Versuchen.  —  Bei  einem  Kaninchen,  das  145  Tage  in  Beobachtung 
stand  und  bei  welchem  es  zu  einer  ahnlich  starken  Vergrößerung  des 
Augapfels  gekommen  war,  wurden  NetzharUt  und  Sehnerv  ebenfalls  frei 
von  Veränderungen  gefunden. 

Hieraus  ergeben  isich  zwei  bisher  ungekannte  Eigen- 
schaften der  Netzhaut  des  Kaninchens:  eine  große 
Toleranz  gegen  allmählich  eintretende  Drucksteige- 
rung und  eine  beträchtliche  Dehnbarkeit  dieser 
Membran. 

Seilt  sich  aber,  wie  erwähnt,  plötzlich  starke  Druck- 
steigerung ein,  so  kommt  es  rasch  zur  Degeneration  der 
Ganglienzellen  und  Nervenfasern  der  «Netzhaut.  —  Ein 
Kaninchen,  bei  welchem  der  Druck  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
um  50  mm  Hg  angestiegen  (vor  dem  Experiment  T  =  26  mm  Hg; 

—  nach  24  Stunden  T  =  76  mm  Hg)  und  in  der  Folge  ziemlich  hoch 
geblieben  war,  zeigte  schon  nach  22  Tagen  ausgesprochene 
Degeneration  der  Nervenfasern  (nach  Marchi),  die  ascen- 
dierend  bis  in  den  entgegengesetzten  Tractus  opticus 
verfolgt  werden  konnte. 

Daß  bei  annähernd  gleich  hohem  Druck  die  Großen- 
zunähme  des  Augapfels  und  die  damit  einhergehende 
Dehnung  der  Netzhaut  anscheinend  einen  relativen 
Schutz  vor  Degeneration  bildet,  geht  aus  folgenden  beiden 
Versuchen  hervor:  Kaninchen  Gl.  IV  und  Gl.  V  erhalten  an  dem 
gleichen  Tage  die  gleiche  Menge  Eisen  in  die  Vorderkammer  injiziert 
Der  Grad  und  die  Dauer  der  entzündlichen  Erscheinungen  war  bei 
beiden  annähernd  gleich.  Die  Drucksteigerung  war  bei  Kaninchen 
Gl.  V  im  ganzen  etwas  stärker  (maximal  T  =  56  mm  Hg)  als  bei 
Kaninchen  Gl.  IV,  bei  welchem  die  Tension  50  mm  Hg  nicht  ttber- 
schritten  hatte  (vor  dem  Versuch  bei  beiden  Tieren  T  =  24  mm  Hg). 

—  Nach  22  Tagen  werden  beide  Tiere  getötet;  die  Bulbi  lebenswann 
in  dem  Birch- Hirschfeld  sehen  Gemisch  fixiert  und  die  Optici 
nach  Marchi  behandelt. 

Maße  der  Bulbi  im  Canadabalsampräparat: 

Kaninchen  Gl.  IT. 

Rechtes  Auge        Linkes  Auge 
Glaukom  normal 

Optikokomealer  Durchmesser:      18,0  mm  17,0  mm 

Horizontaler  Aequatorial- 

durchmesser:      19,2    „  18,5    „ 

Maße  der  Sehnervenexkavation : 
Breite:        1,8  mm  1,8  mm 

Tiefe:  0,4    „  0,4    , 
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KftiiiMelieii  Gl.  Y. 

Bechtes  Auge       Linkes  Auge 
normal  Glaukom 

Optikokornealer  Durchmesser:      16,8  mm  19,3  mm 

Horizontaler  Aeqnatorial- 

dnrchmesser:      19,2    „  21,0    „ 

Maße  der  Sehnervenexkavatdon : 
Breite:        1,8  mm  2,0  mm 

Tiefe:         0,3    „  0,8     „ 

Die  obigen  Maße  zeigen,  daß  das  Versuchsauge  von  Kaninchen. 
Ol.  V  bei  etwas  höherem  Drncke  eine  erheblich  stärkere  Volnmen- 
zunahme  erfahren  hat  als  das  von  Kaninchen  Gl.  IV.  Trotzdem  ergibt  die 
mikroakopische  Untersuchung  bei  Kaninchen  Gl.  V  annähernd  normale 
Verhältnisse,  während  Kaninchen  Gl.  IV  in  der  Ganglienzellenschicht 
und  in  den  Nervenfasern  des  Opticus  zwar  noch  geringe,  aber  deut- 
liche Degeneration  aufweist. 

Wesentlich  anders  sind  die  Folgen  der  Eiseninjektion  für  das 
Hundeauge.  Hier  erlangt  die  GrOßenzunahme  des  Versuchsauges 
noch  weit  höhere  Grade.  Es  kommt  jedoch  nicht  zur  Ausbildung 
eines  Buphthalmus,  sondern  es  tritt  das  Sekundärglaukom  infolge  der 
Verwachsung  des  Kammerwinkels  und  eines  gleichzeitigen  Abschlusses 
und  Verschlusses  der  Pupille  mit  vollständiger  oder  nahezu  voll- 
ständiger Aufhebung  der  Vorderkammer  ein.  Da  die  Vergrößerung 
des  Bulbus  bei  Hunden  nach  relativ  kurzer  Zeit  von  einer  Netz- 
hautablGsung  gefolgt  ist,  sind  diese  an  sich  interessanten  Versuche 
zum  Studium  der  glai&omat6sen  Degeneration  der  Netzhaut  und  des 
Sehnerven  nicht  geeignet. 

Die  Beziehungen  dieser  Experimente  zur  Pathologie  des  Menschen- 
auges sollen  in  einer  demnächst  an  anderer  Stelle  erscheinenden  ausfdhr- 
liehen  Arbeit  dargetan  werden. 

Heidelberg,  30.  April  1908. 


Experimentelle  Arbeits-Arteriosklerose. 
Von  Dr.  Oskar  Doti. 

(Aus  dem  pathologischen  Laboratorium   des  Hoval  Victoria-Hospitals, 

Montreal,  Kanada.) 

Die  experimentelle  Bearbeitung  der  Arteriosklerose  hat  sich  bis 
auf  den  heutigen  Tag  hauptsächlich  darauf  beschränkt,  die  Gefäße 
mechanisch  zu  schädigen  oder  fremde  toxisch  wirkende  Substanzen  in 
den  tieriachen  Körper  einzufahren.  Ueber  die  letztere  Methode  ist  in 
den  letzten  vier  Jahren  viel  veröffentlicht  worden,  und  man  hat  be- 
wiesen, daß  Substanzen  wie  Adrenalin,  Baryum,  Digitalis,  Hydrastis 
und  Nikotin,  d.  h.  solche,  die  den  Blutdruck  im  arteriellen  System 
erhöhen,  fähig  sind,  definitive  arterielle  Veränderungen  zu  Stande  zu 
bringen.  Es  ist  auch  gezeigt  worden,  daß  gewisse  bakterielle  Toxine 
auf  Gefäßwände  Einfluß  haben,   entweder  dadurch,    daß   sie   direkt 
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deg^erative  Verindermigeii  in  den  Mnakelfasem  henroimtei  (Dipb- 
therie),  oder  dadnndi,  dUkß  sie  gewisse  Zellelemente  in  der  Lrtüu 
ZOT  Proliferation  reizen  (Typhasbakillen,  Staphylokokken  und  Strepto- 
kokken). 

Ueber  die  Nator  dieser  experimentellen  Oefilfiverinderaligen  hat 
es  eine  beträchtliche  Meinungsverschiedenheit  gegeben,  weQ  Tiele 
Autoren  der  Ansicht  war^  daß  die  degenerativen  Prosesse,  herror- 
gerufen  dnrch  Injektion  chemischer  Produkte,  nicht  mit  der  echten 
Arteriosklerose  vergleichbar  seien.  Diese  Einwinde  beziehen  sieh  aof 
die  Degenerationen  der  Media,  nicht  auf  die  Yerindeningen  dar 
Intima.  Eflrzlich  ist  selbst  Benecke  so  weit  gegangen,  zu  be- 
haupten, daß  bis  auf  die  Gegenwart  keinerlei  experimentelle  OefiUß- 
Ifisionen  bei  Tieren  mit  der  menschlichen  Arteriosklerose  vergUchen 
werden  kSnnten.  Was  die  Yerindernngen  der  Aorta  betrifft,  die 
durch  Adrenalin  und  die  ihm  verwandten  Stoffe  hervorgerufen  wrä^en, 
80  ist  diese  Frage  noch  nicht  entschieden.  Die  Experimentatoren  sind 
sich  nicht  einig  ftber  die  Art  und  Weise,  wie  Adrenalin  auf  das 
OefiUisystem  wirkt.  Ob  die  hervorgerufenen  Verfinderungen  das  Er- 
gebnis einer  toxischen  Wirkung  aä  die  Muskelfissem  to  Arterien 
sind,  oder  die  Folge  der  wiederholten  Erzeugung  eines  hohen  Blut- 
drucks, oder  ob  sie  von  dem  Verschluß  der  Yasa  vasornm  herrfihren, 
ist  noch  nicht  endgültig  entschieden.  Jeden&Ils  sind  viele  Autoren 
durch  ihre  Experimente  zu  der  Ansicht  gebracht  worden,  daß  der 
erhöhte  Blutdruck  eine  gewisse  Bolle  in  der  Erzeugung  arterieller 
Veränderungen  spielt. 

Klinisch  ist  es  oft  bemeikt  worden,  daß  bei  einem  Erwachsenen 
die  Gtofäße  in  aktiveren  Organen  ehe^  eine  Hypertrophie  ihrer 
Schichten  oder  eine  Sklerose  zeigen  als  die  in  wmiger  aktiven.  Es 
ist  ein  gewShnlicher  Befund,  daß  bei  rechfiBhftndigen  Menschen  die 
rechte  Radialarterie  beträchtlich  mehr  sklerosiert  ist  als  die  ^nke, 
und  das  Umgekehrte  bei  Linkshändern  der  Fall  ist  In  ähnlicher 
Weise  haben  die,  deren  Beruf  ein  beständiges  GMien  und  Stehen 
verlangt,  die  vorgeschrittendsten  arteriellen  Veränderungen  in  den 
Oefilßen  der  Beine.  Diese  Tatsachen  weisen  auf  die  bedeutende  Bolle 
hin,  die  die  Arbeit  bei  der  Erzeugung  der  Arteriosklerose  spielt, 
aber  noch  bleibt  die  Frage  offen,  ob  in  einem  gesunden  Oefäße  ver- 
mehrte Arbeit  allein  sklerotische  Veränderungen  hervorrufen  kann 
oder  ob  es  nStig  ist,  diesem  Faktor  noch  die  Wirkung  toxischer  Mittel 
an  die  Seite  zu  stellen.* 

Es  war  mein  Bestreben,  diese  Frage  auf  experimentellem  Wege 
etwas  zu  beleuchten.  Ich  benutzte  gesunde,  nenn  Monate  alte 
Eiuiinchen  zur  Ausführung  der  Versuche  und  nahm  zur  Kontrolle 
Tiere  desselben  Wurfes  oder  desselben  Alters.  Bis  jetzt  sind  die 
Versuche  an  5  Tieren  wiederholt.  Der  folgende  Bericht  bezieht  sich 
auf  den  am  längsten  beobachteten  Fall,  in  dem  auch  die  Veränderungen 
am  ausgesprochensten  waren. 

Das  Tier  wurde  130  Tage  lang  so  behandelt,  daß  es  täglich  auf 
3.  Minuten  an  den  Hinterbeinen,  frei  vom  Boden,  aufhängt  wurde. 
Das  Bestreben  war,  den  Druck  und  die  mechanische  Kraft  in  den 
Arterien  zu  erhöhen,  ohne  irgend  welche  chemischen  Mittel  anzu- 
wenden.   Beim  Umkehren  des  Tieres  fanden  wir,   daß  der  Blutdruck 
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in  der  Aorta  thoracica  and  in  dem  Arcus  aortae  entschieden  den 
ttbertarmf ,  der  im  Tiere  bei  horizontaler  Position  besteht,  wie  mittels 
des  Manometers  in  einem  besonderen  Versuche  nachgewiesen  wurde. 
Im  B^g^in  schien  das  Tier  nicht  durch  die  Bäiandlung  belästigt  zu 
werden;  etwas  später  zeigte  es  Zeichen  von  Dyspnoe  und  der  Herz- 
schlag wurde  beschleunigt.  Gegen  Ende  wurde  bemerkt,  daß  das  Tier 
nach  jedem  Aufhängen  sehr  ermttdet  war. 

Nachdem  das  Tier  am  180.  Tage  getötet  war,  ergab  die  Autopsie 
folgendes:  Keinerlei  Veränderungen  in  den  HirngefiLßen^  keinerlei 
Haemorrhagien  im  GMüm.  Die  Carotiden  boten  ein  bemeikenswertes 
Bild:  Die  Arterien  waren  erweitert  bis  auf  ihre  doppelte  OrOße 
und  ähnelten  sklerosierten  Badialarterien.  Es  bestanden  deutliche 
Efflorescenzen  an  den  Gtefäßen,  am  ausgeprägtesten  ttber  ihrem 
Ursprung  aus  der  Aorta.  Diese  Efflorescenzen  waren  weiß  gefärbt 
und  um&flten  die  Oefilße  in  queren  Bingen.  Eine  ähnliche  Beschaffen- 
heit zeigten  auch  die  Art  subdayiae  und  brachiales.  Die  Efflorescenzen 
waren  deutlich  palpabcdi,  während  im  allgemeinen  die  Wände  härter 
waren  als  in  der  Norm.  Im  ganzen  nahmen  die  Veränderungen  nach 
der  Teilung  der  Carotides  communes  ab,  wenn  sie  auch  noch  in  einigen 
der  kleineren  Aeste  deutlich  waren. 

ThonuL  und  Abdomen:  Die  Lungen  waren  gesund  und  zeigten 
keine  Veränderungen.  Das  Herz  wies  eine  Vergrößerung  von  mindestens 
dem  Anderthalbfachen  der  normalen  Größe  auf;  an  den  Klappen 
waren  keine  Veränderungen  wahrzunehmen.  Die  Aorta  ascendens  hatte 
verdickte  Wände  und  war  weiter  als  normal.  Diese  Erweiterung  war 
deutUch  bis  zur  Mitte  des  Arcus,  oder  grade  bis  ttber  die  Abgangs- 
stelle der  linken  Carotis  hinaus.  Die  Wand  war  fest  und  knotig 
und  kollabierte  nicht,  als  der  Inhalt  entfernt  war.  Entsprechend  der 
VI.  Bippe  war  die  Aorta  wieder  bis  auf  ihre  doppelte  Größe 
erweitert,  ein  fnsiformes  Aneurysma  bis  zum  Zwerchfell  hin  bildend. 
Diese  aneurysmale  Erweiterung  hatte  derbe  und  brttchige  Wände,  in 
denen  konzentrische  vorspringende  Binge  unterschieden  werden  konnten. 
Unterhalb  des  Zwerchfells  wurde  die  Aorta  wieder  enger,  aber  zeigte 
eine  Verdickung  der  Wand,  die  sich  bis  zur  rechten  Nierenarterie 
verfolgen  ließ.  Der  Beginn  der  Arteria  coeliaca  war  auch  sklerosiert, 
wenn  auch  in  ihren  Aesten  keinerlei  Veränderungen  bemerkt  wurden. 
Die  Nierenarterien  hatten  normales  Aussehen  und  auch  unterhalb 
ihres  Abganges  blieb  die  Aorta  unverändert.  Eine  Veränderung  ließ 
sich  weder  in  den  Art.  iliacae  nachweisen,  noch  in  den  Gefilßen  der 
Beine;  auch  die  Abdominalorgane  zeigten  keinerlei  makroskopische 
Veränderungen. 

Wir  haben  also  makroskopische  Veränderungen  in  der  Aorta  und 
ihren  Aesten  oberhalb  der  Nierenarterien  erzeugt.  Von  diesen  Ver- 
änderungen ist  hauptsächlich  die  Aorta  betroffen,  während  die 
Carotiden  und  Halsgefäße  auch  sklerosiert  sind.  Infolge  des  Erweichens 
der  Wand  durch  die  Sklerose  hat  sich  in  der  Aorta  thoracica  ein 
fnsiformes  Aneurysma  entwickelt. 

Mikroskopischer  Bericht:  Aorta  ascendens.  Die 
Aortenwand  war  hypertrophisch;  die  Verdickung  betraf  die  Intima 
und  wahrlicheinlich  auch  die  Media.  Die  Media  hatte  an  den  Stellen, 
wo  sie  anschdnend  verdickt  war,  normale   Struktur  und  besaß   ab- 
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wechselnd  Lagen  von  elastischen  Fasern  und  Muskelgewebe.  Die 
Intima,  soweit  verdickt,  zeigte^  daß  die  Hypertrophie  die  Moskel- 
elemente  des  Stratum  mnscalo-elasticnm  betraf.  Es  war  keinerlti 
Proliferation  von  Bindegewebe  festzustellen.  Ueberall  ging  mit  der 
Verdickung  der  Intima  ein  Prozeß  der  Degeneration  Hand  in  Hand. 
Diese  Degeneration  fand  sich  in  ihrer  mildesten  Form  dicht  an  det 
Elastica  interna,  in  der  vorgeschritteneren  Form  niherte  sie  sich  noch 
mehr  dem  endothelialen  Ueberzug.  Die  Muskelzellen  waren  in 
Degeneration  begriffen  und  klafften,  indem  sie  Bezirke  von  unge- 
formten  Trttmmem  zurttckließen.  Diese  Bezirke  zeigten  viel  ähren- 
ähnUche  Gebilde  und  Erystalle,  ähnlich  denen  der  Ealciumsalze.  Viele 
der  Zellen  waren  vakuolisiert,  als  ob  sie  Fetttropfen  enthielten.  In 
einem  Bezirk  zeigte  auch  die  Media  Degeneration,  und  dort  fehlten 
die  Muskelzellen  ganz,  während  das  elastische  Gewebe  in  den  Vorder- 
grund trat  durch  eine  dunkelblaue  F&rbung,  verursacht  durch  Ver- 
kalkung. Gelegentlich  wurden  auch  Brüche  beobachtet  in  den 
elastischen  Fasern. 

Vom  Studium  dieser  Schnitte  gewinnt  man  die  üeberzeugung, 
daß  die  Muskelveränderungen  primär  sind.  Die  Rupturen  und  die 
Veränderungen  in  den  elastischen  Fasern  sind  sekundär. 

Aorta  descendens  dicht  oberhalb  des  Zwerchfells: 
Die  Gefäßwand  war  in  ihrer  größten  Ausdehnung  verschmälert, 
während  das  Lumen  erweitert  war.  Nur  kurze  Strecken  normal  aus- 
sehender Aortenwand  waren  sichtbar.  Die  übrige  Wand  zeigte  eine 
hypertrophierte  Intima,  in  der  das  Stratum  elastico-musculare  verdickt 
war,  während  die  Media  sehr  verschmälert  war.  Die  mittlere  Schicht 
der  Media  zeigte  eine  Zone  von  Verkalkung,  die  das  Gefäß  fast 
kreisförmig  umgab.  An  beiden  Seiten  der  verkalkten  Zone  befand 
sich  ein  schmaler  Streifen  von  Media,  in  dem  die  Muskelzellen  in 
großer  Ausdehnung  fehlten,  während  die  elastischen  Fasern  dichter 
zusammen  lagen.  Die  Adventitia  war  nirgends  verändert.  In  der  ver- 
kalkten Zone  der  Media  konnten  Zellen  nicht  ausfindig  gemacht 
werden.  Diese  degenerativen  Veränderungen  in  der  Aorta  descendens 
ähnelten  den  durch  Adrenalin  in  ihr  hervorgerufenen. 

Carotiden:  Die  Veränderungen  der  Garotiden  waren  haupt- 
sächlich in  der  Intima  lokalisiert.  Die  Media  wies  nirgends  Ver- 
änderungen auf,  außer  solchen,  wie  sie  durch  den  Druck  der  verdickten 
Intima  hervorgerufen  werden,  und  geringer  fettiger  Degeneration  am 
Bande  der  Lamina  elastica  interna. 

Die  Intima  war  stellenweise  normal,  bestehend  aus  einer  ein- 
fachen Lage  Endothel,  der  Lamina  elastica  interna  aufliegend.  An 
andern  Stellen  fand  man  eine  Verdickung  dieser  Schicht  bis  über  die 
Stärke  der  Media  hinaus.  Diese  Verdickung  der  Intima  kam  zu  Stande 
durch  eine  oberflächliche  und  rundum  verteilte  Lage  von  Binde- 
gewebe (möglicherweise  endothelialen  Ursprungs),  während  dicht 
daneben  eine  dicke  Lage  von  longitudinal  gerichteten  Muskelfasern 
sich  fand,  mit  ausgedehnter  fettiger  Degeneration.  In  dieser  tieferen 
Schicht  der  Intima  waren  viele  Muskelzellen  ganz  verschwunden^  nur 
körnige  Trümmer  gemischt  mit  sehr  kleinen  Fettgranula  und 
Cholestearinkrystallen  zurücklassend.     An  einigen   Stellen  nahm  die 
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yerdickte  Intima  die  Hälfte  des  Oefäßumfanges  ein.  Die  elastischen 
Fasern  hatten  sehr  zagenommen  in  dem  ye^ckten  Teil  der  Intima 
nnd  die  innere  Lamelle  zersplitterte  sich  in  mehrere  Schichten.  Neben 
diesen  gab  es  yiele  feine  elastische  Fasern,  die  dnrch  die  hyper- 
plastische Lage  liefen.  Diese  Fasern  zeigten  stellenweise  Zeichen  von 
Degeneration. 

In  Votindnng  mit  den  degenerativen  Prozessen  in  der  Intima 
worden  keine  primären  degenerativen  Verändeningen  in  der  Media 
bemerkt,  sondern  die  hier  vorhandenen  Yerändemngen  waren  nnr 
seknndArer  Nator. 

Die  andern  vier  Tiere,  an  denen  die  Experimente  ansgefOhrt 
wurden,  zeigten  vaskuläre  Verändeningen,  ähnlich  den  hier  be- 
schriebenen, abgesehen  davon,  daß  der  Grad  der  Läsion  sehr  ver- 
schieden war.  Bis  zn  einer  gewissen  Ansdehnong  war  der  Grad  der 
arteriellen  Veränderungen  direkt  proportional  der  Zeit,  während  der 
mit  dem  Tiere  experimentiert  wurde.  Die  Aorta  eines  Tieres  zeigt 
nach  einer  Behandlung  von  92  Tagen  sehr  geringe  makroskopische 
Veränderungen,  nichtsdestoweniger  fand  sich  Degeneration  der  Media 
der  Aorta  mit  Nekrose  der  Muskelfasern  und  Kompression  der 
elastischen  Elemente.  —  Die  andern  Tiere  waren  110,  115  und  123 
Tage  lang  in  Behandlung,  und  wiesen  dieselben  Prozesse  im  arteriellen 
Sy^m  auf,  wie  sie  oben  beschrieben  sind. 

Die  EontroUtiere  waren  frei  von  irgend  welchen  vaskulären  Ver- 
änderungen. 

Wir  sind  also  in  dieser  Versuchsreihe  im  Stande  gewesen,  durch 
physikalische  Mittel  zwei  Arten  von  Veränderungen  der  GefiLßwände 
hervorzurufen:  die  eine  ist  beschränkt  auf  die  Media  ohne  Ver- 
linderung  der  Intima  und  besteht  in  einem  rein  degenerativen  Prozesse, 
mit  Absterben  der  Muskelelemente  und  Verkalkung  der  betroffenen 
Bezirke,  einschließlich  der  elastischen  fasern;  die  andere  ist  auf  die 
Intima  beschränkt,  und  besteht  hauptsächlich  in  einer  Proliferation 
von  deren  Gtewebe,  während  eine  sekundäre  fettige  Degeneration  in 
dem  neugebildeten  (Gewebe  beobachtet  wurde. 

Bei  den  Veränderungen  des  ersten  Typus,  die  Media  betreffend, 
ist  auch  Aneurysmenbildung  beobachtet  worden.  Das  ist,  wie  wir 
früher  nachgewiesen  haben,  der  geFÖhnUche  Ausgang  von  degenerativen 
Prozessen  in  der  Media. 

Ich  glaube  also  aus  diesen  Experimenten  schließen  zu  kSnnen, 
daß  Arbeit  eine  sehr  wichtige  Rolle  in  der  Entstehung  von  Arterio- 
sklerose verschiedensten  Charakters  spielt,  und  daß  selbst  in  Gefäßen 
von  verschiedener  histologischer  Struktur  sklerotische  Veränderungen 
hervorgebracht  werden  kOnnen,  dadurch,  daß  man  die  Arbeit  des 
GefiUies  vermehrt.  Und  wahrscheinlich  mehr  als  infolge  gewisser 
Veränderungen  degenerativen  Charaktera  werden  wohl  die  Aneurysmen 
durch  die  Wirkung  von  vermehrter  Arbeit  auf  die  Media  der 
Geftße  zu  Stande  kommen. 
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Refferate. 

Oirmrdly  luf  Ricerche  snl  meccanismo  per  cni  si  ottengono 
cultnre  di  batteri  anaerobi  nel  miscnglio  di  brodo  e 
sncco  di  organi  parenchimali,  in  presenza  della  aria. 
(Riforma  medica,  1907,  No.  38.) 
Die  Gegenwart  voii  Saft  frischer  parenchymatöser  Organe,  nament- 
lich der  Leber,  in  Knlturbonillon  macht  diese  Flüssigkeit  zu  einem 
NUirboden,  in  welchem  sich  anafirobe  Bakterien  anch  in  Gegenwart 
atmosphärischer  Lnft  kultivieren  lassen.  Der  reine  Sauerstoff  wirkt 
eine  gewisse  Zeit  lang  unter  Druck  in  der  Bouillon-  und  Lebersaft- 
mischung und  verhindert  die  Entwicklung  der  anaSroben  Bakterien, 
auch  wenn  sie  dort  in  großen  Mengen  ausgesät  worden  sind.  Die 
Wirkung  des  Saftes  parenchymatöser  Organe  kann  analog  deijoiigen 
reduzierender  Substanzen  (Traubenzucker,  ameisensaures  Natron)  mit 
großer  Wahrscheinlichkeit,  wenn  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  snf 
die  Eigenschaft,  Sauerstoff  zu  absorbieren,  zurttckgefOhrt  werden,  in- 
dem er  so  den  BcTginn»  der  Entwicklung  der  ausgesäten  Bakterien 
hervorruft.  Hat  die  Mikroorganismenvegetation  begonnen,  so  verliert  die 
Anwesenheit  von  Luftsauerstoff  jeden  schädlichen  Einfluß  auf  die 
weitere  Entwicklung  der  anaSroben  gasbüdenden  Bakterien,  da  sich 
eine  große  Menge  verschiedener  Gase  (Stickstoff,  Wasserstoff,  Kohlen- 
säure, Kohlenwasserstoffe)  entwickelt  und  eine  gewisse  Zeit  lang  teil- 
weise in  der  Kulturflttssigkeit  bleibt.  o.  Barbacei  (SUma). 

Hosemann,     Der    Fränkelsche    Gasbacillus    als    Erreger 
lokaler  fiautnekrose  ohne  Gasbildung  im  Tierversuch. 
(CientralbL  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Abt.  I,   Orig.,   1908,   Bd.  45, 
H.  7.) 
Die  Bazillen  wurden  aus  einer  im  Anschluß  an  eine  Kochsalz* 
fusion  entstehenden  sangninolenten,   emphysematOsen   Phlegmone  ge- 
züchtet und  verhielten  sich  mikroskopisch  und  kulturell  durchaus  wie 
der  typische  Fränkelsche  Bacillus  (Gram  +>  unbeweglich,  anaSrob, 
nicht  sporenbildend).  Jm  Tierversuch  am  Meerschweinchen  waren  sie 
insofern  pathogen,   als  lokale  blasige  Herde  erzeugt  wurden,   ganz 
selten  mit  geringer  Gasentwickelung;  der  Tod  der  'Kere  erfolgte  hin- 
gegen nicht.     Mischinfektionen,  besonders  mit  Streptokokken,  führten 
aber  den  Exitus  herbei.    Verf.  geht  kurz  auf  die  Literatur  ein. 

Bm0h§9kmann  (Gm/). 

SIeberty  W.^  Framboesiespirochäten  im  Gewebe.  (Arch.  f. 
Schiffs-  u.  Tropenhyg.,  Bd.  11,  1907,  S.  699.) 
Untersuchungen  an  einer  Oberarmpapel  eines  in  Sumatra  ge- 
bürtigen Malaienjungen  zeigten, nach  Levaditi  geftrbt,  die  Spirochäten 
wesentlich  ganz  oberflächlich  in  einer  leukocytben  Infiltrationsschicht 
zwischen  den  Zellen  des  Bete  Malpighi  und  einer  vielschichtigen, 
letzteres  bedeckenden  Homdecke,  besonders  dort,  wo  die  Leukocyten  in 
die  Stachelschicht  weiter  vordrangen.  Die  Parasitenlagen  oft  in  Nestern, 
waren  im  allgemeinen  länger  und  nicht  so  regelniäßig  gewunden,  anch 
eher  dicker,  wie  die  Pallida,  zeigten  Andeutung  von  Längsteilung; 
Y-förmig  oder  zopfartig  aufgeflochtene  Formen  mit  gemeinsamem  und 
dann  dickerem  Stamme;  auch  halbkreisförmige  und  Hoch  mehr  einge- 
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ToUte  Oebflde,  endstandige  knopffOnnige  Anschwellimgeii.     Aueh  war 
PhagCKTtose  der  Spirochäten  nachweistmr.  Oo^h^i  (BtmImi). 


Lfngardy  l.»  Some  forms  of  Spirochetosis  met  with  in 
animals  in  India.  (Jonm.  of  trop.  vet.,  Sc.  II,  1907,  S.  261.) 
Verf.  will  Spirochaeten  im  Blut  verschiedener  Sängetiere  Indiens 
beobachtet  haben  (Bind,  Kamel,  Pferd,  Elephant).  Bei  einem  Bind 
waren  sie  20  ß  lang,  mit  7—8  Windungen  nnd  spitxen  Enden,  bei 
einem  Elephant  30  fi  lang,  mit  33—40  kurzen  Windungen. 

Sehrumpf  (8tnt9$bmrg). 

HeiMii»  G.9  Untersuchungen  ttber  Spirochaete  pallida  bei 
congenitaler  Syphilis.     (Gentralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk., 
Abt.  1,  Orig.,  1908,  Bd.  46,  H.  3.) 
Verf.  untersuchte  47  Eindesleichen  auf  Spirochaeten  nach  Levaditi 
und  Oiemsa.    In  14  mazerierten  und  12  nicht  mazerierten  KOrpem, 
bei  denen  keine  Syphilis  bestand,  wurden  nie  Spirochaeten  gefunden, 
während  in  21  Fällen,   in  denen  Syphilis   anatomisch  diagnostiziert 
wurde,  Spirochaeten  in  Schnitten  von  versilberten  Organen  stets  ge- 
funden wurden,  8  mal  desgleichen  in  Ausstrichen  nach  Giema a.    Im 
einzelnen  sei  bemerkt,  daß  ein  gewisser  Parallelismus  zwischen  Organ- 
veränderungen und  Spirochaetenmengen  bestand.    In  einem  Fall  &nd 
Verf.   wie   Gierke  intraleukocytäre  Spirochaeten  in  Lungenalveolen 
nnd  kleinen  Bronchien.  Bußbeehmann  (Genf). 

Jtothschuhy  E.9  Die  Syphilis  in  Zentralamerika.  (Arch.  f. 
Schiffe-  u.  Tropenhyg.,  Bd.  12,  1908,  S.  109.) 
Die  Schlußfolgerungen  des  sehr  lesenswerten  Aufeatzes  sind,  daß 
die  vielfachen  Beweise  für  den  amerikanischen  Ursprung  der  Svphilis 
auf  das  Festland  von  Zentralamerika  hinweisen,  wo,  durch  das  Tropen- 
klima bedingt,  die  Europäer  nur  in  geringem  Maße  an  der  Znsammen- 
setzung der  Bevölkerung  beteiligt  gewesen  und  große  zusammen- 
mngende  Massen  von  Indianern  oder  dunklen  Mestizen  überall  vor- 
handen sind,  während  die  Neger  die  Inseln  und  Häfen  des  Karibischen 
Meeres  occupierten.  Zentralamerika  muß  daher  für  das  Studium  der 
ursprünglichen  Krankheiten  der  indischen  Rasse  ein  geeignetes  Feld 
abgeben.  Bezfiglich  der  Syphilis  zeigt  sich  nun,  daß  Panama  (viel 
Mischung  mit  Negern  und  Weißen)  viele  nnd  schwere  S.  aufweist; 
Ciostarica  im  Negerhafen  Liman  schwere  Lues,  in  der  Kreolenhaupt- 
stadt San  Jos6  fast  der  europäischen  ähnliche  und  im  Mestizenhafen 
Puntarenas  sehr  leichte ;  Nicaragua  bei  Europäern  und  Kreolen  mäßig, 
bei  Mestizen  sehr  und  bei  Indianern  äußerst  leichte  S.;  Honduras 
(sehr  starker  Indianereinschlag,  wenig  Mischung)  häufige  und  leichte  S.; 
'EL  Salvador  (mehr  Neger-  und  weißes  Blut)  häufige,  nicht  besonders 
schwere  S.;  (Guatemala  in  den  Städten  der  höheren  Lagen,  wo  viel 
weiße  Mischung  herrscht,  eine  der  europäischen  sich  nähernde,  in  den 
Indianerbezirken  eine  sehr  leichte  S. ;  und  endlich  Sttdmexiko  (fast 
nur  Indianer)  sehr  leichte  Syphilis.  Abweichende  Meinungen  dürften 
rieh  teils  durch  die  besondere  Art  des  Materials,  teils  durch  die 
Schwierigkeit  erklären,  die  oft  so  äußerst  leichte  Affektion  der 
Indianer  (Primäraffekt)  wenn  überhaupt  bemerkt,  vom  Ulcus  moue 
nicht  zu  unterscheiden;  abgeschwächte  Sekundärerscheinungen,  mehr 
bervortretend  als  Drüsen-  und  Gelenkaffektionen,   die  als  Rheuma  an- 


—     542     - 

gesehen  werden ;  tertiäre  Symptome  selten,  namentlich  Fehlen  schwerer 
Erscheinungen  des  Zentralnervensystems)  zu  Gesicht  zu  bekommen. 
Das  Schlußergebnis  ist:  je  mehr  Indianerblut,  desto  leichter  die 
Syphilis.     Das   spricht   alles   für   den   amerikanischen  Ursprung  der 

Syphilis.  GobIbI  (Brß$Uu). 

Plaaty   J.,   Heuck,   W.  und  Bossl,   Gibt  es   eine   spezifische 

Präcipitatreaktion   bei    Lues    und    Paralyse?     (MttncL 

med.  Wochenschr.,  1908,  No.  2,  S.  66—69.) 

Nach  den  Yerff.  entbehrt  die  von  Fornet  angegebene  Prficipitat- 

reaktion  auf  luetische  Substanzen  der  Specificität.    Fornet  und  seine 

Mitarbeitei  Uberschichten  Sera  von  Luetik'em  im  floriden  Stadium  mit 

Seris  von  Paralytikern  und  Tabikem  und  beobachteten  an  der  Grenze 

der  Flüssigkeiten  ringföimige  Trübungen,   die  sie  für  specifische  Prir 

cipitation  ansprechen.    Die  Yerff.  erzielten  zwar  dieselben  Resultate, 

fanden  aber,  daß  hier  eine  Specificität  nicht  vorliege,  da  dieselbe  Bing- 

bildung  auch  bei   der  Ueberschichtung    mit   anderem   Seris  auftrat 

Diese  Präcipitatreaktion  ist  demnach  nicht  geeignet,  die  Eomplement- 

bindungsmethode  in  der  Luesdiagnostic  zu  verdrängen. 

Oberndorfer  (Münehin). 

Michaelis,  L.,  Präcipitinreaktion  bei  Syphilis.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.,  1907,  No.  46.) 
Mittelst  eines  Syphilisserums  eines  hereditär  syphilitischen  Knaben 
erzielte  der  Verf.,  ähnlich  wie  Fornet  früher  schon  beschrieben  hat, 
bei  Zusatz  von  syphil.  Leberextrakt  eine  deutliche  Niederschlags- 
bildung. Die  Reaktion  der  Komplementbindung  ist  also  auch  beim 
syphilitischen  Serum  auf  eine  Präcipitinreaktion  zurückzuftLhren  oder 
sie  kommt  wenigstens  mit  ihr  vergesellschaftet  vor.  Durch  Variation 
der  Mengenverhältnisse  konnte  M.  entscheiden,  daß  das  Leberextrakt 
das  Antigen,  das  Serum  den  Antikörper  enthält.        H^ding^r  (BomI). 

Pick,    L.    und  Proskauer,  A.^^    Die    Eomplementbindung  als 
Hilfsmittel  der  anatomischen  Syphilisdiagnose.     (Med. 
Klin.,  1908,  No.  16,  S.  639.) 
Die  Verff.  haben  die  Eomplementbindungsmethode  für  die  patho- 
logisch-anatomische Untersuchung   sowohl   an    der    Leiche    wie    am 
chirurgischen  Präparat  angewandt  und  sehen   darin  eine  unter  Um- 
ständen   sehr    wertvolle  Ergänzung   der    bisherigen  Untersuchungs- 
methoden.   Interessant  ist  vor  allem  ein  negatives  Resultat  bei  einem 
Fall  von   Bau  tischer  Krankheit,  sowie   ein  positives  Ergebnis  bei 
einer  Nephritis  fibrosa  chronica  multiplex.         Funk«n»uin  (lAiidkm). 

Morgenroth,   J.  u.   Sterz,   Gt.,  Ueber  den   Nachweis  syphili* 
tischer    Antikörper    im    Liquor    cerebrospinalis    von 
Paralytikern  nach  dem  Wassermann-Plautschen   Ver- 
fahren der  Eomplementablenknng.   (Virchows  Arch., Bd.  188, 
H.  1,  1907.) 
Bei  der Nachprtlfung  des  Was sermann-Plautschen  Verfahrens 
konnten  die  Verf.  die  Resultate  der  genannten  Autoren  bestätigen. 
Sie  hielten  sich  bei  ihren  Versuchen  streng  an  die  von  den  Erfindern 
angegebene  Methode.   Hinsichtlich  der  Gewinnung  des  Antigenextraktes 
wurde  das  Verfahren  in  der  Weise  verbessert,  daß  die  zur  Oewinnong 
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des  Extraktes  besimmteii  syphilitischen  Organe  dnrch  Einfrieren  kon- 
serviert worden.  Auf  diese  Weise  gelang  es  jederzeit  frischen  An- 
tigeneztrakt  za  gewinnen.  Der  Extrakt  wurde  durch  dieses  Verfahren 
nicht  abgeschwächt.  —  Auf  Grund  ihrer  Versuchsergebnisse  weisen 
die  Verff.  darauf  hin,  daß^  es  eyentuell  geboten  erscheint,  die  Dosen 
des  Antigens  quantitativ  zu  variiren,  da  ^bei  der  geringen  Heaktions- 
breite  sonst  leicht  ein  negatives  Resultat  vorgetäuscht  werden  kann^. 
Als  Antigen  verwandten  die  Verff.  Organe  von  2  syphilitischen  Foeten, 
Als  Eontrolle  dienten  die  Organe  normaler  Foeten,  wobei  keine  Hämo- 
lyse  eintrat.  Auf  diese  Weise  ließen  sich  in  allen  8  Fällen  von  Para- 
lyse syphilitische  Antikörper  nachweisen,  während  in  den  Übrigen 
Fällen  mit  Ausnahme  eines  Falles  von  Lues  n  ein  negatives 
Resultat  sich  ergab.  Verff.  sehen  in  den  Resultaten  eine  wesentliche 
Stütze  für  einen  Zusammenhang  zwischen  Lues  und  Paralyse.  Aus 
dem  Nachweis  von  Antikörpern  läßt  sich  nicht  mit  Sicherheit  auf  das 
frühere  Vorhandensein  von  Lues  schließen.  Verff.  glauben  in  der 
Methode  einen  Schlüssel  gefunden  zu  haben,  um  in  das  Gebiet  der 
Pathogenese  der  Paralyse  und  Tabes  vordringen  zu  können. 

Qra€t%  (Marburg) 

Bertarelliy  E.^  üeber  die  Immunisierung  des  Kaninchens 
gegen  Hornhautsyphilis^  (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk., 
Abt  1,  Orig.,  1908,  Bd.  46.  H.  1.) 

pEs  gibt  —  keine  absolute  lokale  Immunität  für  die  Augen- 
syphilis  der  Kaninchen:  nur  in  einem  Teil  der  Fälle  reagiert  die 
bereits  inficierte  und  geheilte  Hornhaut  nicht  mehr  gegen  das 
syphilitische  Kaninchenvims."  Syphilitische  Antikörper  konnten  im 
Blut  homhautkranker  Kaninchen  durch  die  Komplementabsenkungs- 
methode (Spirochaeten-haltige  Homhauteinulsion  als  Antigen)  nicht 
nachgewiesen  werden. 

Für  Makaken  wurde  jedoch  durch  einige  Versuche  gezeigt,  „daß 
die  experimentelle  mit  Kaninchenvirus  erzeugte  Syphilis  dem  Makako 
eine  Immunität  sowohl  gegen  das  Kaninchenvirus  wie  gegen  das 
menschliche  Virus  verleihen  kann". 

Durch  wiederholte  subkutane  Einspritzung  von  stark  Spirochaeten- 
haltigem  Material  konnte  beim  Kanindien  die  Resistenz  gegen  komeale 
Inf eU;ion  höchstens  insoweit  herabgesetzt  werden,  daß  die  Inkubations- 
zeiten verlängert  wurden,  während  bezüglich  einer  vollkommenen 
Resistenz  die  Resultate  sehr  anfechtbar  waren. 

Für  komeakranke,  schwangere  Kaninchen  wurde  festgestellt,  daß 
dieselben  oft  mit  nicht  lebensfähigen  Foeten  abortieren  oder  schlecht 
lebensfähige  Junge  zur  Welt  bringen,  an  denen  allerdings  nichts 
Syphflisverdächtiges    zu    finden    war.     (Ueber    Kontrolen    verlautet 

nichts.)  Hu«b9ehmnnn  (Genf). 

Oberwarth^    Zur    Kenntnis    der  Hutchinsonsjchen    Zähne. 

Ein  Beitrag  zur  Klinik  der  Heredosyphilis.    (Jahrb.  für 

Kinderk.,  Bd.  66,  H.  2,  1907.) 
Die  Hutchinson  sehe  Zahnanomalie,  die  genauer  definiert  wird, 
wurde  nur  bei  kongenitaler  Syphilis  gefunden.    Sie  wurde  bei  einem 
Drittel  aller  Fälle  beobachtet  und  ist  nächst  der  parenchymatösen 
Keratitis  das  häufigste  Symptom  der  kongenitalen  Lues. 

a0kn€id$r  (HMMerg). 
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Balfonr,    A.,    A    pecnliar    blood     condition,     probably 
parasitic,  in  sudanese  fosols.    (Jonm.  of  trop.  yet  Sc,  IL 
1907,  S.  163.) 
Hfihnerkrankheit  mit  intracellnUren  Binschlfissen  der  roten  Blut- 

kSrperchen,  16—8,6  ia  im  Dnrchmesser,   die  Verf.  für  Parasiten  hllt. 

Kndieke,  B.,  Zar  Aetiologie  der  Schlafkrankheit.  (Arch.  f. 
SchifEBh  n.  Tropenhyg.,  Bd.  12,  1908,  S.  37.) 
In  einer  Gegend  Ostafrikas  (Snltanat  Eiziba,  Bezirk  Bokoba)  hat 
Verf.  als  Leiter  eines  von  Koch  eingerichteten  Schlafkranken-Lazaretls 
Beobachtungen  gemacht^  die  ihn  an  die  Möglichkeit  der  üebertragimg 
der  Krankheit  durch  geschlechtlichen  Verkehr  denken  lassen,  eine 
Möglichkeit,  die  einem  dort  weit  verbreiteten  Glauben  der  BevOlkennig 
entspricht.  Vor  allem  schließt  Verf.  dies  aus  dem  gänzlichen  Fehlen 
der  Glossina  palpalis  in  jenem  Gebiete.  Goehei  {Sr^dmm). 

Falsliaw^  P.  Scott  and  Lingard,  A.,  Notes  on  a  new  species  of 

Trypanosoma   discovered   in   the   blood   of  an  indian 

buUock  at  Singapore.     (Joum.  of  trop.   vet   Sc,  n,   1907, 

S.  217.) 

Trypanosomenart  beim  Bind,  die  genau  beschrieben  wird,  sie  gfdiört 

offenbar  zum  Typus  Tr.  theileri.  Schrmmpf  (AnM^vryX 

Ashbnm  and  Craig,  Observations  upon  Treponema  per- 
tenuis  Gastellani  of  yaws  and  the  experimental  pro- 
duction  of  the  disease  in  monkeys.  (The  Phüippine  Journal 
of  Science,  Vol.  n,  1907,  No.  5.) 
Yaws  ist  im  allgemeinen  auf  den  Philippinen  selten,  die  Verff. 
untersuchten  10  F&Ue  auf  das  Vorkommen  von  Treponema  pallidum, 
dem  von  Gastellani  entdeckten  Erreger  und  nidimen  an  11  Affen 
(Gynomolgus  philippinensis)  üebertragungsyersuche  vor.  Sie  kommen 
zu  folgenden  Schlüssen:  Treponema  pertenuis  (Spirochaeta  pertennis) 
ist  der  Erreger  der  Yaws  und  stets  im  Serum  der  Yaws-Papeln  auf- 
zufinden. Die  morphologische  Verschiedenheit  des  Parasiten  ist  durch 
die  Art  der  Prftparation  bedingt.  Tr.  pertenuis  und  Tr.  (Spirochaeta) 
pallidum  können  durch  das  Impfresultat  am  Affen  unterschieden 
werden.  Serum,  das  Tr.  pertenuis  enthält,  erzeugt  auf  Affen  über- 
tragen bei  diesen  typische  Yaws.  In  den  Läsionen  läßt  sich  der 
Parasit  wieder  nachweisen.  Die  Inkubationszeit  beim  Affen  betrSgt 
ungefiLhr  20  Tage.  Das  Treponema  pertenuis  kann  in  Schnitten  der 
Yaws-Papillome  mit  der  Levadi tischen  Methode  nachgewiesen 
werden.  Zur  Unterscheidung  gegenüber  der  Syphilis  können  folgende 
Punlrte  dienen.  Bei  Yaws  Einförmigkeit  der  Läsionen,  bei  Syphilis 
Vielgestaltigkeit,  bei  Yaws  als  Primäreffekt  Papehi,  die  bei  Syphilis 
nur  als  sekundäre  Produkte  bekannt  sind.  Semer  ist  für  Yaws  charak- 
teristisch ein  (grpischer  gelber  Schorf  auf  den  Läsionen,  Prävalieren 
und  epidemisches  Vorkommen  bei  Kindern,  Fehlen  von  Genitalaff ektionen, 
von  Haarausfall  und  Iritis,  Möglichkeit  der  Autoinokulation  und  leichte 
Uebertragbarkeit  auf  niedere  Affen,  Empfänglichkeit  von  an  Yaws  er- 
krankten Menschen  und  Affeü  für  Syphilis.  Zwei  Tafeln  zeigen  die 
Vielgestaltigkeit  des  Yaws-Erregers  in  Ausstrichen,  eine  dritte  bringt 
Photographien  von  mit  Yaws  behafteten  Körperteilen. 
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Munedially  Yaws:  a  histologic  study.  (The  Philippine  Journal  of 
Science,  Vol.  n,  1907,  No.  5.) 
Die  histologischen  Untersuchungen  wurden  an  einer  frischen 
menschlichen  Taws-Papel  und  mehreren  ulzerierten  Yaws-Enoten  eines 
inJBzierten  Affen  vorgenommen.  Das  Material  stammt  von  den  oben 
referierten  Untersuchungen  Ashburns  and  Graigs.  Die  charakte- 
ristischen Veränderungen  der  frühen  Stadien  bestehen  in  Epithel- 
deg^neration,  epithelialem  Tiefenwachstum  in  die  Cutis  in  Form  von 
unregelmäßigen  Zapfen,  Dilatation  der  Kapillaren,  Oedem  und  Zell- 
inlSltration,  die  auf  die  dicht  unter  dem  Epithel  gelegenen  Schichten 
beschränkt  ist  Die  auftretenden  Zellen  sind  polymorphkernige,  große 
und  kleine  Mononukleäre,  Plasmazellen  und  Eosinophile.  Die  fixen 
Gewebszellen  sind  nur  wenig  verändert.  In  den  älteren  Knoten  sind 
die  Epithelveränderungen  die  gleichen,  das  Oedem  ist  verschwunden, 
es  überwiegen  aber  in  den  Infiltraten  die  Plasmazdlen  bei  weitem. 
Im  Gegensatz  jsur  Syphilis  fehlen  periarteriitische  und  endarteriitische 
Veränderungen,  Nekrose  und  Riesenzellen.  Die  Syphilis  scheint  primär 
die  Cutis  anzugreifen,  während  Taws  eine  KranUieit  ist,  die  sich  auf 
dad  Epithel  beschränkt.  w^iur  H.  Sehuiue  iosuimgm). 

Peaae,  H.  T.^  Susceptibility  of  the  indian  day  to  Dourine. 
(Joum.  of  trop.  vet.  Sc,  n,  1907,  S.  310.) 
Verf.,    sowie   Lingard   haben    schon  die  große   Resistenz    der 
Pariashunde  in  Indien  gegenüber  den  Dourine-l^ypanosomen  hervor- 
gehoben.  —   Er  bringt  hier  neue  Versuche,  welche   diese   Tatsache 

wiederum  feststeilen.  ßehrump/  (Slrasdmrg). 

Hartiiiiy  Ueber  das  Vorkommen  eines  Rinderpiroplasmas 
in  der  Provinz  Petschili   (China).     (Arch.   f.   Schiffe-  und 
Tropenhyg.,  Bd.  11,  1907,  S.  718.)  . 
Kaiüni,  üeber  die  Rinderzecken  Schantungs  und  ihre  Be- 
ziehungen zu   den    dortigen  Piroplasmosen.     (Arch.   f. 
Schiffs-  u.  Tropenhyg.,  Bd.  11,  1907,  S.  718.) 
Es  wurden  bei  Kälbern  sowohl  Parasiten  der  Gruppe  derKttsten- 
fieb^  ^iroplasma  parvum),  als  der  Texasfieber  (Pirosoma  bigeminum) 
und  endlich  auch  die  zur  Verbreitung  von  Blutparasiten  der  Säuger 
fiUiigen  Zecken  in  mehreren  Arten  gefunden.  Go§h§i  (Br§üüu). 

Haninowsky,  Die  Orientbeulen  undihre  Aetiologie.  (Ztschr. 
1  Hygiene  u.  Infekt.,  Bd.  68,  1907,  H.  2.) 

Die  Orientbeule  stellt  eine  gutartige  lokale  Erkrankung  der  Haut 
dar,  die  eng  an  bestimmte  Gegenden  gebunden  ist.  Nach  einer  pro- 
dromalen Periode  entsteht  eine  Papel  in  der  Haut,  die  ezulzeriert. 
Ihr  folgt  das  Stadium  der  floriden  Beule  und  das  der  Vemarbung. 
Die  Inkubationszeit  beträgt  zwei  Wochen.  Die  Entstehung  der  Beule 
dehnt  sich  manchmal  ttber  4  Wochen  hin  und  kann  von  hohem  Fieber 
(bis  40^  begleitet  sein.  Histologisch  zeigt  die  Affektion  alle  Cha- 
rakteristO^a  der  Infektionsgranulome,  Infiltrate  von  epitheloiden  und 
Biesenzellen,  Hononukleären  und  Mastzellen  und  spätere  zentrale 
Nekrose. 

Verf.  studierte  die  Erkrankung  im  Kaukasus.  Es  gelang  ihm  in 
13  von  16  fallen  im  Sekret  und  Schnittpräparaten  der  Beulen  eigen- 

GMtnIblsIt  L  Auf.  PfttkoL  XIX.  86 
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tttmliche  1  /i  große  ovale  Eörperchen  aufzufinden,  die  bei  Oiesma- 
färbnng  einen  bläulich  gef&rbten  Zellleib  und  2  Chromatinkörperchen 
(Makro-  und  Mikronnklens)  zeigten.  Am  htnfigsten  lagen  die  EOiperchen 
im  Innern  von  Biesenzellen  und  Mononnkleären.  Ferner  konnte  Verf. 
die  Affektion  mit  Erfolg  auf  sich  selbst  übertragen  nnd  in  der  bei 
ihm  entstehenden  Beule,  die  zu  ihrer  Entwicklung  6  Monate  brauchte, 
dieselben  Eörperchen  nachweisen.  Er  hUt  die  EOrperchen  fUr  Pin>- 
plamen,  bezeichnet  sie  als  „Ovoplasma  Orientale^  und  sieht  in  ihnen  mit 
Sicherheit  die  Erreger  der  Orientbeule.  Wmiier  h,  Sehuiue  (gatf«f ). 

Möllers^  Esperimentelle   Studien  ttber  die  üebertragung 
des  Rttckfallfiebers  durch  Zecken.     (Ztschr.  f.  Hygienen. 
Infekt,  Bd.  58,  1907,  H.  2.) 
Die  Experimente '  wurden  auf  Veranlassung  von  Robert  Eoch 
an   Zecken  angestellt,    die    aus   DeutschOst-AErika    stammten.    Die 
Zttchtung  der  Argasiden  und   die  Art  der  Ftttterungsversuche  werden 
genau  geschildert.    Das  wichtigste  Resultat  der  Untersuchungen  war 
die  Tatsache,  daß  sich  die  Spirillen  des  ostafrikanischen  Zeckenfieben 
bis  in  die  dritte  Zeckengeneration  vererbten«  während  die  11.  Genera- 
tion niemals  an  einem  rekurrenskranken  Tiere  gefüttert  wurde. 

Zecken,  deren  Eltern  ihre  InfektiositICt  ausschließlich  durch  Ver- 
erbung erhalten  haben,  ohne  daß  beide  Oenerationen  jemals  mit  einem 
rekurrenskranken  Tiere  in  Berührung  gekommen  sind,  sind  also  im- 
stande, gesunde  Tiere  mit  Rttckfallfieber  zu  infizieren. 

WaUer  H.  8ek%Uut  (08iHm§€m). 

Babinowitsehy  Markos^  Zur  pathologischen  Anatomie. der 
Febris  recurrens.  (Mttnch.  med.  Wochenschr.,  1908,  No.  20, 
S.  1067—1069.) 

Spirochäten  und  spirochätenähnliche  (Gebilde  finden  sich  nur  in 
den  Organen  Syphilitischer  oder  Recurrenskranker;  die  Spirochäten  der 
Recurrens  unterscheiden  sich  von  der  Sp.  pall.  durch  größere  Länge  und 
Dicke,  weitere  Windungen.  Eonstante  pathologisch-anatomische  Veränder- 
ungen finden  sich  in  Milz,  Niere,  Leber  und  Herz.  In  der  Milz 
findet  sich  neben  Earyorrhexis  und  Fibrinausscheidung  hämorriiagische 
Infarcierung,  die  immer  zuerst  meist  nur  in  der  Erisis  auftritt,  die 
Veränderungen  verschwinden  nach  einiger  Zeit  wieder  völlig.  In  der 
Niere  wiegen  parenchymatöse  Veränderungen  vor:,  doch  bleiben  die 
absteigenden  Aeste  der  Hen leschen  Schleifen  und  die  Olomemli  da- 
bei immer  intakt ;  daneben  lassen  sich  Hyperämien  und  Hämorrhagien, 
manchmal  auch  kleinzellige  Infiltration  beobachten. 

In  Leber  und  Herzmuskel  finden  sich  besonders  in  der  Erisis 
und  kurz  nach  derselben  schwache  Färbung,  Pigmentablagerung,  sel- 
tener fettige  Degeneration,  Hyperämie  und  ^morrhagie.  In  den 
Lungen  tritt  neben  Hyperämie  und  Oedem  manchmal  Hämorrhagie 
und  hämorrhagische  Infarcierung  auf.  Einfache  Febris  recurrens  unter- 
scheidet sich  vom  „biliösen  Tjrphoid^  nur  quantitativ,  nicht  qualitativ. 

Die  Spirillen  sind  im  1.  nnd  2.  Anfall,  in  der  1.  oder  2.  Erisis 
oder  2—3  Tage  nach  derselben  und  in  der  ersten  Apyrexie  nachza- 
weisen;  ihre  Fundstätten  sind  Milz,  Leberzellen  und  Eupf forsche 
Stemzellen,  Epithelien  der  Hamkanälchen  und  der  OlomemU,  Pankreas- 
zellen,  Lungenepithelieu,   Herzmuskelzellen.      Freie    Spirillen  finden 
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sich  ancb  außerhalb  des  Anfalls  im  Organparenchym  wie  anch  In  den 
Organgefäßen;  die  Harnkanälchenlnmina  sind  von  ihnen  völlig  ver- 
stopft. Die  Spirillen  treten  hauptsächlich  herdweise  auf;  diesen 
Herden  entsprechen  die  Earyorrhexisstellen  und  Fibrinausscheidungen 
in  der  Milz.  Die  Spirillen  sind  im  zweiten  Anfall  spärlicher  wie  im 
ersten,  in  der  2.  und  3.  Apyrexie  fehlen  sie  völlig.  Die  phagocytischen 
Spirillen  werden  in  den  betreffenden  Zellen  nicht  unschädlich  gemacht, 
sondern  in  ihnen  anscheinend  vor  den  Schutzstoffen  des  Blutes  ge- 
schützt. 

Sind  diese  herabgesetzt,  gelangen  sie  wieder  ins  Blut,  bis  dessen 
Bacteriocidie  höhere  Grade  erreicht.  Ohemdorfer  (MUnehen). 

Leyi  della  Tida,  Le  ph^nomöne  de  Bordet-Gengou  dans  les 

infections  k  protozoaires.    (Fol. hämatologic,  5.  Jahrg.,  1908, 

Heft  2.) 

Verf.  hält  es  für  sehr  wahrscheinlich,  daß  das  Serum  von  Tieren, 

die  an  Protozoeninfektionen  leiden,  keine  Antikörper  enthält,  die  im 

Stande  sind,  das  Alexin  zu  binden,  wie  dies  in  der  Regel  bei  Tieren 

der  Fall  zu  sein  pflegt,  die  von  bakteriellen  Infektionen  betroffen  sind. 

Fahr  (Hamburg). 

Dopter^  Ch«,  Vaccination  antidysenterique  experimentale. 
(Compt.  Rend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  63,  1907,  S.  379.) 
Während  die  Immunisation  mit  Dysenteriebazillen  nur  ausnahms- 
weise bei  den  Laboratoriumstieren  gelingt,  so  wird  durch  Benutzung 
des  Verfahrens  von  Besredko,  Behandlung  mit  ambozeptorbeladenen 
Bakterien,  dieses  ermöglicht.  So  behandelte  Tiere  erweisen  sich  nach 
4  Tagen  schon  immun,  während  der  Immunisation  waren  Zeichen  von 
Anaphylaxie  (Ueberempfindlichkeit)  nicht  vorhanden. 

Blum  (Stra»»hurg). 

Lucksch,  Franz,  Ueber  aktive  Immunisierung  des  Menschen 

gegen  bazilläre  Dysenterie.  (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk., 

1908,  Orig.,  Bd.  45,  H.  4.) 

Alle   Methoden  zur  aktiven  Immunisierung  gegen  Ruhr  erwiesen 

sich  als  unbrauchbar,  teils  weil  sie  unwirksam  blieben,   teils  weil  sie 

zu  starke   und   die  Gesundheit  gefährdende  Reaktionen  auslösten.  — 

In  Rekonvaleszentenseren  ließ  sich  ein  Anstieg  des   bakteriolytischen 

Titers  nachweisen,   der  in  der  vierten  Woche  nach  der  Genesung  am 

stärksten  war.     Dieser  Anstieg  war  viel    ausgesprochener   bei    den 

schweren  durch  Kruse-Bazillen  erzeugten  Fällen  als  bei  den  leichteren 

Flexner-Fällen.  Eu€h»ckmann  {Gen/). 

Simon^  F.  B«,  Experimentelle  Untersuchungen  über  das 
monogene  Streptokokkenimmunserum.  (Centralbl.  f.  Bakt. 
u.  Parasitenk.,  Orig.,  1907,  Bd.  44,  H.  6 -.7.) 

Verf.  stellte  sich  zwei  Fragen :  1.  Wirkt  ein  mit  Passagestämmen 
erzeugtes  Immunserum  nur  auf  den  eigenen  Stamm  und  nicht  auf 
andere  Stämme?  2.  Ist  ein  Streptococcus,  welcher  Tiere  passiert  hat, 
außer  Stande,  ein  Immunserum  zu  liefern,  das  gegen  menschen- 
pathogene  Streptokokken  schützt?  Als  Versuchstiere  zur  Serum- 
gewinnung dienten  Kaninchen,  zur  Prüfung  der  Sera  Mäuse.  Die 
erste  Frage  wird  negativ  beantwortet.  Denn  ein  monogenes,  d.  h. 
von   einem  einzigen   Stamm  herrührendes  Serum  wirkte  multivalent, 

86* 
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d.  h.  aach  auf  andere  Stamme,  insofern  nur  das  Senun  hochwertig 
war;  geringwertige  Sera  wirkten  nnr  auf  den  eigenen  Stamm.  —  Hit 
gewöhnlichen  PassagestBmmen  reagieren  menschenpathogene  Strepto- 
kokken nicht;  doch  gibt  es  menschliche  Streptokokkenstämme,  die 
durch  Passagen  stark  tiervirulent  werden  und  zugleich  die  Eigen- 
schaft behalten,  mit  direkt  vom  Menschen  stammenden  StreptokoUieiL 
zu  reagieren.  Die  durch  solche  Passagestämme  erzeugten  Immunsera 
bleiben  auch  für  eine  Immunisierung  gegen  menschenpathogene  Strepto- 
kokken im  Tierversuch  wirksam.  Hu€h9ehmuun  {Qeuf). 

Aseoli^  Alberto,  Ueber  den  Wirkungsmechanismus  des 
Milzbrandserums:  Antiblastische  Immunität.  (CentralbL 
f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Abt.  1,  Orig.,  1908,  Bd.  46,  H.  2.) 

Auf  Qnind  eigener  Yenache  und  kritischer  Würdigong  der  Resolute 
anderer  Autoren  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

„1.  Die  Wirkiinffsweise  deb  Ifüzbrandsenmi  läfic  sich  weder  durch  die  for 
andere  Sera  zu  recht  bestehenden  Mechanismen  noch  durch  die  bisher  anlge- 
steUten  Hypothesen  erklären. 

2.  Die  aktive  Substanz  des  Serum  scheidet  aus  der  Gruppe  der  Ambo- 
zeptoren  oder  Fizatoren  aus,  da  sie  sich  in  vitro  mit  ihrem  Antigen  nicht 
verbindet. 

3.  Das  Milzbrandserum  beschleunigt  weder  in  vitro  noch  in  vivo  die 
Zerstörung  des  Milzbranderregers.* 

Weitere  Versuche  zeigten  dagegen,  daß  das  Serum,  zusMch  mit  infizieren- 
den Dosen  den  Tieren  bei^'^bracht,  das  Auskeimen  der  Bazulen  verhindert,  und 
dafi  das  Bild^  das  bei  erfolgreicher  Lnmunisiemng  auftritt,  an  das  erinnert, 
wie  man  es  bei  Einführung  avirulenter  Stamme  mit  ihren  in  der  Kultur  zur 
Beobachtung  kommenden  Formen  findet,  „In  Uebereinstimmung  mit  Danyez 
fasse  ich  das  Zugrundegehen  der  Bakterien  als  eine  Folge  der  Hemmung  ge- 
wisser Assimilationsvorgänge  auf,  lasse  aber  die  Frage  offen,  ob  die  Abtötong 
durch  die  normalen  Abwehrkrflfte  des  Organismus  oder  durch  autolytische 
Prozesse  erfolgt"  Verf.  spricht  von  einer  antiblastischen  (ßiaart  =  Kehnling) 
Immunität.  Bu€b9ehmm%%  (Oen/). 

Guillain,   Boidin   et  Fiessinger,  Snr  quelques  propriätis  des 
serum    d'un   malade    convalescent   d*oedöme    charbon- 
neuz   de  la  face.    (Gompt.  Eend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  63,  1907, 
p.  308  et  349.) 
In    dem   Serum    eines    an    Milzbrand    des    Gesichts    erkranicten 
Patienten  konnte  in   der  Bekonvalescenz  mit  Hilfe  der  Eomplement- 
ablenkungsmethode    von  Bordet-Gengou    spezifischer  Amboceptor 
nachgewiesen  werden;  das  mit  dem  6.— 11.  Tage  der  Erkrankung  ge- 
wonnene   Serum    vermochte  Kaninchen   gegen  Hilzbrandinfektion  zn 
schützen.    Im  Blute  dieser  passiv  immunisierten  Tiere  war  kein  spes- 
fischer  Amboceptor  n&chweisbar,  derselbe  trat  erst  auf,  nachdem  die 
Tiere  mit  Milzbrandbazillen  behandelt  waren.  Blum  (ftroittery). 

Wolfy  Kort,  Immunisierung  per  os.  (MOnch.  med.  WochenschfM 
1908,  No.  6,  S.  270—272.) 
Weiße  Mäuse  können  durch  Fütterung  mit  Paratyphus-B-Bazillen, 
die  fflr  sie  nicht  pathogen  sind,  gegen  die  nachfolgende  Infektion  mit 
Mäusetyphusbazillen  geschützt  werden,  die  Wirkung  ist  aber  keine 
sichere.  Je  länger  die  Vorbehandlung  dauert,  desto  größer  ist  im 
allgemeinen  die  Aussicht,  die  folgende  Mäusetyphusinfektion  zu  über- 
stehen. Agglutininbildung  fehlt  hierbei,  doch  werden  nach  den  Ver- 
suchen von  W.   im  Körper  Immunstoffe   gebildet,   die   dann  in  die 
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Zirkulation  ttbergehen.  Wie  Paratyphus  B.  wirken  auch  abgetötete 
Mäusetyphusbazillen.  Subkutane  Verimpfung  von  Paratyphus-B-Bazillen 
schfltzten  Mäuse  gegen  Infektion  von  Mäusetyphusbazillen,  die  per  os 

gegeben  wurden,  nicht.  OUrm^orf^r  {München). 

Simonds,  J.  P.^    lieber  den  Einfluß  von  Injektionen  ab- 
getöteter    Streptokokken     auf     den     Streptokokken- 
Opsoninindex  normaler  Kaninchen. 
Potter,  Bodwitsch  Nathanlel  und  Kmmwiede^  Charles,  Ueber  die 
Opsonine  inFällen  vonPneumonie  und  Streptokokken- 
sepsis.   (Joum.  of  inf.  Dis.,  IV,  S.  596  u.  601.) 
Impfungen  mit  abgetöteten  Streptokokken  (60000—2600000)  be- 
wirken bei  gesunden  Kaninchen  zunächst  ein  Sinken,  dann  ein  beträcht- 
liches  Steigen  des   Streptococco-opsonischen  Index.    Diese  Erhöhung 
ist  besonders  stark  bei  kleinen  Bakteriendosen  und  subkutaner  (nicht 
intravenöser)  Zufuhr.  —  Täglich  vorgenommene  Impfungen  mit  steigen- 
den Dosen  von  toten  Streptokokken  halten   den   Opsoninindex  nicht 
unter  der  Norm,  verhindern  aber  sein  Steigen. 

In  mehreren  Fällen  von  Pneumonie,  Bronchiopneumonie  und 
Streptokokkensepsis  sahen  Verff.,  daß  der  Opsoninindex  vdr  der  Krise 
abnimmt,  und  während  und  nach  derselben  zunimmt. 

Sehrumpf  (8tra9tburg), 

Ford,  W.,    Ueber   Olycoside-Antikörper,    mit    spezieller 
Berücksichtigung  von  „Rhus  toxicod&ndron^.    (Joum.  of 
inf.  Dis.,  IV,  S.  641.) 
Die  Giftigkeit  des  alkoholischen  Auszuges  von  Rhus  toi^codendron 
beruht  auf  dem   Vorhandensein  eines  Glycosides  in  demselben,   den 
Syme  zuerst  untersucht  hat.     Iigiziert  man   dieses  Extrakt   Meer- 
schweinchen,  so  sterben   dieselben  an   deutlicher  Nephritis.     Es  ist 
Verf.   gelungen,   diese   Tiere   durch   Injektion   allmählich   steigender 
Dosen  des  Toxins  zu  immunisieren;  nach  genügend  langer  Behand- 
lung ist  das  Serum  der  Tiere  gegen  das  Symesche  Olycosid  aktiv. 

Schrumpf  {SiracMhurg), 

Laitinen^  Ueber  die  Einwirkung   1er  kleinsten  Alkohol- 
mengen auf  die  Widerstandsfähigkeit   des  tierischen 
Organismus    mit     besonderer    Berücksichtigung    der 
Nachkommenschaft.     (Ztschr.  f.   Hygiene  u.  Infekt,   Bd.  68, 
1907,  H.  1.) 
Verf.  prüfte  die  Einwirkung  kleinster  Alkoholmengen  auf  Kaninchen 
und   Meerschweinchen.    Die  Dosis   betrug  0,1  ccm  Alkohol  per  Tag 
und  Kilogramm  Tier,   was  ^kaum  einem  kleinen  Glase  (200  ccm)  fin- 
nischem Bier  für  einen  erwachsenen  Menschen  pro  Tag  entspricht*^. 
Es  wurde  den  Tieren  tägliche  Gaben   einer   10  ^/o  Alkohollösung  mit 
einer  graduierten  Pipette  in  den  Mund  eingeträufelt,  die  KontroUtiere 
bekamen  die  entsprechende  Menge  reinen  Wassers.  Es  wurde  mit  348 
Versutnstieren  gearbeit.    Geprüft  wurde  die  Hämolysierbarkeit  und 
Resistenz  der  roten  Blutkörperchen,  die  baktericide  Eigenschaft  des 
Blutes,  die  Widerstandsfähigkeit  der  Tiere  gegen  Dipht^^rietoxin  und 
gegen  eine  spontan  auftretende  Kaninchenseuche  usw.    Besonders  ge- 
nau wurden  die  Verhältnisse   der  Nachkommenschaft  berücksichtigt. 
Es  ergab  sich,  daß  die  minimalen  Alkoholgaben  1.  die  Hämolysier- 


—    650    — 

barkeit  der  roten  Blutkörperchen  des  Eaninchena  durch  fremdes  Semm 
befördert  haben,  2.  die  normale  Widerstandsfähigkeit  des  tierischen 
Organismus  fdr  Infektionsstoffe  herabgesetzt  haben,  3.  einen  bedeutend 
nachteiligen  Einfluß  auf  die  Nachkommenschaft  der  Versuchstiere  aus- 
geübt haben.  So  warfen  z.  B.  die  mit  Alkohol  behandelten  Meer- 
schweinchen während  der  Beobachtnngszeit  68  Junge,  von  denen 
25  SS  36,76  ^/o  entweder  totgeboren  oder  kurz  nach  der  Oeburt 
iStarben  und  43,  d.  i.  63,24  ^/o  am  Leben  blieben.  Die  entsprechenden 
Zahlen  lauten  bei  den  nur  mit  Wasser  behandelten  15  »b  21,74  ^/«  und 

54  —  78,26  V  WulUr,  H.  Sekultuß  (GfSttMfcii.) 

BSssle,  Robert,  Ueber Hypertrophie  undOrgancorrelation. 
(Manch,  medic.  Wochenschr.,  1908,  No.  8.) 
R.  unterscheidet  folgende  Hauptgruppen  der  correlativen  Hyper- 
trophien :  Die  Hypertrophie  des  einen  Organs  bei  Untergang  des  gleich- 
strukturierten  anderen  Organs  (Nieren,  Nebennieren  usw.);  Hjper- 
trophie  durch  Uebemahme  der  Arbeit  leistungsunfähiger  Organe  yon 
ähnlich  gebauten  Teilen  eines  Systems  (Hypertrophie  des  Herzens  bei 
ungenttgender  Gefäßtätigkeit,  Hypertrophie  von  Gefäßen  bei  unge- 
nügender Herztätigkeit)  Hypertrophie  durch  Leistung  einer  ähnlichen 
nicht  gleichen  Leistung  meist  chemischer  Natur  bei  Insufficienz  eines 
verwandten  Organs  (Morbus  Basedow  +  Thymushypertrophie  -f  Herz- 
hypertrophie, H]rpophysenhypertrophie  nach  Strumaexstirpation,  nach 
Kastration) ;  fttr  dia  verschiedenen  Formen  werden  instruktive  Bei- 
spiele gebracht,  zum  Teil  sehr  seltene  Beobachtungen:  so  ein  Fall  von 
Hypertrophie  der  Pulmonalarterienäste,  der  Darm-  und  Netzgefitße, 
ein  Fall  von  Lungenhypertrophie  durch  wahres  Wachstum  usw. 

Oberndvrfer  (Jftßjidkcfi). 

PetroWy  N.y  Experimentelle  Embryonalimpfungen.  (Ein 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  Geschwülsten.  (Zieglers  Beitr., 
Bd.  43,  H.  1,  1908.) 

Die  Versuche  des  Yert.,  die  in  Injektionen  ganzer,  fein  zerstückelter, 
junger  Embryonen  in  Organe  erwachsener  Tiere  bs.  Meerschweinchen 
bestanden,  waren  erfolgreicher  als  die  seiner  Vorgänger. 

Embryonale  Impfungen  auf  verwandte  oder  entfernte  Arten  blieben 
so  gut  wie  negativ. 

Die  Impfprodukte,  die  sich  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Experimente 
bildeten,  zeigten  in  mancher  Hinsicht  die  Eigenschaft  echter  Ge- 
schwülste. 

1.  Die  Autonomie  des  Wachstums  äußert  sich  in  dem  destmierenden 
Charakter,  der  besonders  an  den  Hoden,  weniger  an  den  Nieren  ans- 
gesprochen  war,  die  Abgrenzimg  zwischen  Neubildung  und  Mutter- 
boden  war  sehr  oft'  unscharf. 

2.  Das  Wachstum  war  z.  T.  typisch,  indem  die  (Gewebe  oft  einen 
von  der  Norm  abweichenden  Habitus  zeigten  oder  monatelang  ganz 
oder  teilweise  einen  embryonalen  Charakter  bewahrten. 

Dagegen  zeigte  sich  das  Wachstum  im  Gegensatz  zu  den  Ge- 
schwülsten zeitlich  beschränkt:  Die  progressive  Tendenz  hielt  meist 
1—4  Monate  an,  dann  trat  Stillstand  eventuell  Rückbildung  ein,  wo- 
bei jedoch  eine  völlige.  Resorption  größerer  Produkte  in  der  Versuchs- 
dauer nicht  beobachtet  wurde-    Ein  Teil  der  gebildeten  Gewebe,  die 
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aus  allen  3  Keimblättern  bestanden,  z.  B\  das  Plattenepithel  fiel  be- 
sonders früh  delr  Degeneration  anheim,  während  andere  namentlich 
Knorpel  unbestimmt  lange  (ttber  1  Jahr)  lebensfähig  blieben. 

Neben  den  Haupttumoren  bildeten  sich  einigemale  komplizierte 
gebaute  Knötchen  in  der  Serosa  oder  in  Leber  und  Lunge,  die  Veif  . 
aber  einstweilen  nicht  als  echte  Metastasen,  sondern  mehr  als  zufällige 
Abschwemmungen  während  der  Injektion  auffassen  will. 

Spärliche  Versuche  von  Weiterimpfung  der  Produkte  an  andre 
Stellen  oder  auf  andre  Tiere  zeitigten  nur  einmal  einen  Erfolg. 

Sehmeider  (HMelberg). 

Sticht  Zur  Transplantation  von  Organen  mittelst  Qefäß- 
naht    (Archiv  f.  klin.  Chir.,  Bd.  83,  1907.) 

Es  ist  Verf.  gelungen,  Nieren  und  Schilddrüsen  bei  Tieren  mittels 
GrefiLßnaht  erfolgreich  zu  transplantieren.  Die  exstirpierte  Niere 
wurde  mit  ihren  Gefäßen  auf  die  Halsgefäße  des  gleichen  oder  eines 
andern  Hundes  verpflanzt  und  der  Urether  durch  die  Haut  nach  außen 
geleitet.  Das  Organ  secemierte  mehrere  Tage  lang  reichlich  Urin, 
doch  gingen  die  Tiere  stets  in  kurzer  Zeit  (spätestens  innerhalb  10  Tagen) 
an  au&teigender  Pyelonephritis  zu  Grunde.  Deshalb  implantierte  Verf. 
beim  Hunde  die  Geföße  der  ezstirpierten  Niere  in  die  Iliacalgefäße 
und  pflanzte  den  ürether  in  die  Blase  ein.  Das  Tier  starb  3  Wochen 
nach  der  Operation  an  chronischer  abscedierender  Peritonitis,  dabei 
fand  sich  die  transpl.  Niere  makroskopisch  und  mikroskopisch  unver* 
ändert. 

Weitere  Versuche  befaßten  sich  mit  Ueberpflanzung  der  Schild« 
drttse.  Die  Operation  ist  beim  Hund  wegen  der  Kleinheit  der  Venae 
thyreoideae  sehr  schwierig.  Einem  großen  Hund  wurden  beide 
Thyreoidealappen  ezstirpiert  und  nachher  der  linke  Lappen  in  die 
rechten  Halsgefäße  implantiert.  Nach  SOtägiger  Beobachtung  zeigte 
es  sich,  daß  die  reimplantierte  Schilddrttse  bei  erhaltener  Zirkulation 
eingeheilt  war;  sie  erwies  sich  makroskopisch  und  mikroskopisch  als 
normal.  In  gleicher  Weise  hat  Verf.  erfolgreich  bei  mehreren  Hunden 
fremde  Schilddrüsen  nach  Exstirpation  der  eigenen  implantiert  (doch 
stets  von  gleicher  Spezies).  Han»  Hun^iicer  (BaMt). 

Cosentino,  A.,  Sugli  innesti  della  mucosa  del  tubo  ^astro- 
enterico  nel  peritoneo  o  nel  parenchima  degli  organi. 
(XX.  Gong,  della  Soc.  ital.  di  Chir.,  1907.) 
Bei  Einpflanzung  von  Stücken  der  Mucosa  der  Verdauungswege 
in  das  Peritoneum  oder  in  einige  parenchymatöse  Organe  erhielt  Yert. 
oft  die  Bildung  von  Cysten,  welche  hirsekom-  bis  erbsengroß  waren. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  in  dem  Wirtsgewebe 
an  der  Stelle  der  Einpflanzung  Hämorrhagien,  Auswanderung  embryo- 
naler und  Neubildung  von  bindegewebigen  Elementen.  Mitten  in  dieser 
bindegewebigen  Zone  sieht  man  epitheliale,  im  Zentrum  ausgehöhlte 
Bildungen,  welche  die  Cysten  bilden.  Die  bekleidende  Epithelschicht 
wird  in  den  ersten  Tagen  von  den  Schichten  der  eingepflanzten 
Schleimhaut  gebildet,  später  jedoch  treten  Erscheinungen  von  Nekro- 
biose  eines  Teiles  der  Schleimhautepithelzellen,  namentlich  der  drfisigeii 
Bildungen  des  Magens  und  des  Darmes,  und  eine  schleimige  Umwand- 
lung eines  anderen  Teiles  derselben  Zellen  auf.    Diese  Untersuchungen 
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liefern  den  experimentellen  Beweis  für  die  Theorie,  daß  die  serteen 
Qysten  des  Mesenteriums,  des  Mesocolons  nsw.  durch  Verschleppnng  von 
embryonalen  Keimen  entstehen.  o.  ßarhaeei  (aumm). 

Axhavsen,  Histologische   Untersuchungen  ttber  Enochen- 
transplantation   am    Menschen.     (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir., 
Bd.  91,  S.  388.) 
Gegenstand  dieser  wichtigen  und  aufschlußreichen  Untersuchungen 
war  eine   61   Tage   eingeheilt   gewesene  EnochenUberpflanzung:    bei 
einem  19jährigen  Manne  mit  Tbc.  des  Metatarsus  I.  wurde  der  Be- 
sectionsdefekt  durch  ein  der  vordem  Tibiakante  entnommenes  Knochen- 
stück,    welches  Periost   und  Mark  mit  behielt,  gedeckt;  wegen  Fort- 
schreitens  der  Tbc.  auf    die   ttbrigen   Metatarsi    mußte   7    Wochen 
später  nach  Lis frank  exartikuliert  werden. 

Auf  Grund  seiner  Befunde  stellt  Yert.  den  bekannten  grundlegen- 
den Untersuchungen  Barths  folgende  Schlüsse  entgegen:  1.  Friisch 
entnommenes,  transplantiertes  Knochengewebe  stirbt  in  allen  Teilen 
ab,  nicht  aber  das  mitüberpflanzte  Periost,  das  lebend  und  prodnk- 
tionsfähig  bleibt,  und  wahrscheinlich  auch  nicht  das  ganze  Knochen- 
mark. 2.  Das  implantierte  abgestorbene  Knochenstttck  wird  allmählich 
durch  neugebildetes  Knochengewebe  ersetzt.  3.  Als  Quelle  dieses 
Ersatzes  kommt  in  erster  Linie  das  mitüberpflanzte 
Periost,  in  zweiter  erhaltene  Teile  des  überpflanzten  E[no<^enmarke8 
in  Betracht;  an  dritter  Stelle  —  aber  nur  bei  Transplantation  in  ein 
ossifikationsfähiges  Lager  —  die  knochenbüdenden  Gewebe  dieses 
Lagei*s.  4.  Als  Modus  des  Ersatzes  ist  die  aufeinanderfolgende  Re- 
sorption und  Apposition  anzusehen.  6.  Die  unter  3  angegebenen  Tat- 
sachen müssen  gegenüber  eingepflanztem  mazeriertem  Knochen  einen 
wesentlichen  Unterschied  bedingen,  da  bei  ihm  nur  die  an  dritter 
Stelle  angeführte  Ersatzquelle  wirksam  sein  kann.  Aber  auch  sie 
kann  bei  einer  Einpflanzung  in  ein  ossifikationsfähiges  Lager  eine 
Rolle  spielen  (Trepanationen,  wandständige  Resektionen),  nicht  aber 
für  den  Hauptteil  größerer,  in  Kontinuitätsdefekte  von  Röhrenknochen 
eingepflanzter  Knochenstücke.  6.  Für  die  Implantation  bei  Kontinni- 
tätsdefekten  von  Röhrenknochen  ist  frisch  entnommener,  von  Periost 
gedeckter  Knochen  dem  mazerierten  weit  überlegen. 

Karl  Bem§6he%  (m^m^n»). 

Trappe^  Max^    Zur  Kenntnis   der  renalen  Adeno-Sarkome 
(Nephroma    embryonale    malignum).     (Frankf.   Zeitsdir.    f. 
PathoL,  Bd.  1,  H.  1,  1907.) 
Verf.  berichtet  über  drei  Fälle  (sämtlich  Knaben  in  den  ersten 
vier  Lebensjahren)    unter    ausführlichen   makroskopisch-  und  mikio- 
skopisch-histologischen  Beschreibungen.    In  der  Einleitung  geht  er  anf 
die  Metaplasielehre,   auf  die  Lehre  von  der  Keimversprengnng  unter 
Berücksichtigung  der  namhaftesten  Vertreter  und  der  entsprechenden 
Literatur     (Busse,     Marchand,     Wil^s,     Ribbert,     Biroh- 
Hirschfeld  u.  a.)   genauer  ein  und  spricht  in  erster  Linie  Busse 
das   Verdienst  zu,    auf  die   Aehnlichkeit  .  der   morphologiälchen  Ver- 
hältnisse  dieser  Nierengeschwülste  mit  der  embryonalen  eigentlichen 
Niere  hingewiesen  zu  haben.    Nur  bestreitet  Verf.  in  seinen  Tumoren 
die  Regellosigkeit  der  Anordnung  von  Stroma  und  DrOsenschläuchen, 
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auf  die  Busse  aufmerksam  gemacht  hat;  für  diese  Fälle  sei  bei  der 
Tatsache,  daß  unbegrenzt  wnchemde  Drüsen-  und  Bindegewebs- 
nenbildangen  bestehen,  die  Benennung  der  Tumoren  als  Adenosarkome 
begründet.  Betrachte  man  aber  sie  in  ihren  Beziehungen  zur  sich 
entwickelnden  Niere,  so  sind  sie  exzessiv  wuchernde  maligne  embryonale 
Nieren  oder,  wenn  man  so  wolle,  „maligne  Nephrome*^.  Zum 
Schluß  kommt  Verf.  noch  auf  die  Entwicklungsmechanik  (Bouz)  bei 
der  Entstehung  von  Tumoren  überhaupt  und  auf  die  Frage  nach  der 
Ursache  der  unbegrenzten  Wachstumsfähigkeit  derselben  zu  sprechen. 
Wohlgelungene  Mikrophotogramme  sowohl  von  den  Tumorgeweben 
wie  von  normalem  embryonalen  Nierengewebe  sind  zur  vergleichenden 

Betrachtung  der  Arbeit  angefügt.     Sehwalhe  ond  Zimmermann  (Roäloek). 

Brenner,  Fritz,  Das  Oophoroma  folliculare.  (Frankf.  Zeitschr. 
f.  PathoL,  Bd.  1,  Heft  1,  1907.) 
Verf.  bringt  drei  Fälle  (Trägerinnen:  sämtlich  ältere  Frauen) 
von  früher  als  Folliculome  bezeichneten  Tumoren  mit  dazu  ge- 
hörigen Photogrammen  des  mikroskopischen  Befundes.  Er  weist 
namentlich  die  ehedem  von  v.  Eahlden  und  Gottschalk  unter  der 
gleichen  Bezeichnung  beschriebenen  Geschwülste  als  nicht  identisch 
mit  der  seinigen  zurück  und  läßt  allenfalls  den  Schröderschen  als  mit 
ihm  übereinstimmend  gelten.  Betreffs  der  Genese  dieser  Tumoren 
glaubt  er  eine  Analogie-Hypothese  nach  Trappe  (s.  vorstehendes 
Eeferat)  annehmen  zu  sollen.  Danach  sei  es  nicht  wahrscheinlich,  daß 
ein  fertiger  Graafscher  Follikel  noch  Tumorbildung  aus  sich  hervor- 
gehen ließe;  andererseits  kOnne  bei  unserer  gegenwärtigen  Kenntnis 
von  der  Geschwulstentstehung  nicht  mit  Sicherheit  b^auptet  werden, 
daß  nicht  auf  einem  Stadium  seiner  Entwickelung  eine  in 
seinen  Zellen  gelegene  abnorme  Wachstums-  und  Bildungstendenz  zur 
Auslösung  gelangen  könne.  Verf.  fühlt  sich  daher  zu  der  Annahme 
berechtigt,  daß  diese  Tumoren  aus  den  Pf  lüger  sehen  Schläuchen 
hervorgingen,  welche  keine  Primordialeier  enthalten  und  die  mit  der 
Involution  des  Ovariums  in  Form  verspäteten  Wachstums  zu  wuchern 
begönnen.    Eine  Malignität  erkennt  Veri.  den  Tumoren  nicht  zu. 

Schwalbe  und  Zimmermann  (Roetock). 

Ingier,  A«,  Kasuistische  und  kritische  Beiträge  zum  so- 
genannten „FoUiculoma  ovarii''.  (Arch.  für  Gynäkologie, 
Bd.  83,  3,  1907.) 
Verf.  beschreibt  2  Fälle  von  Ovarialcarcinomen,  in  denen  follikel- 
ähnliche  Gebilde  und  eiähnliche  Zellen  sich  vorfinden.  Im  Anschluß 
daran  wird  die  Richtigkeit  der  in  den  letzten  Jahren  behaupteten 
Neubildungen  von  Follikehi  und  von  Eizellen  kritisiert.  Es  wird  nach- 
gewiesen, daß  foUikelähnliche  Bildungen  vorgetäucht  werden  können 
durch  Garcinomzellen,  welche  in  kleinen  Gruppen  sich  sammeln  und  in 
verschiedenen  Lebensphasen  —  Wachstum  oder  Degeneration  —  ihre 
äußere  Form  ändern  können.  So  finden  sich  nicht  nur  radiär  ge- 
stellte Epithelzellen  um  ein  Lumen  oder  eine  zentral  gelegene  Zelle 
herum,  sondern  auch  plasmodiale  Gebilde  und  die  freiliegenden  „ei- 
ähnlichen  Zellen^.  Auf  solche  äußere  Merkmale  hin  wurde  aber  der 
Typus  des  „Folliculoma^  gestützt.  Auch  bei  Durchsicht  der  neueren 
Ergebnisse  über  die  Entwicklung  findet  man  keine  Anhaltspunkte  für 
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eine  postfStale  NeubUdnng  von^  üreieni  und  Primordialfollikeln  im 
nonnalen  Ovarionu  ümcfoweniger  durfte  dies  unter  pathologischen 
Verbältniflnen  —  innerhalb  eines  Gardnonus  —  angenommen  werden 
können. 

Es  ist  also  bisher  kein  gültiger  Beweis  für  diese  Behanptang  er- 
bracht worden,  vielmehr  mttssen  die  follikel-  nnd  eiShnlichen  OebUde 
als  degenerierte  oder  sich  teilende  Carcinomzellen  angesehen  werden. 
Der  l^üs  der  „Folliknlome"  ist  also  zn  streichen. 

Schenk,  F.  and  Sitzenfrey,  A«,  Gleichzeitiges  Karzinom  des 
Magens,  der  Ovarien  nnd  des  Uterus,   mit  besonderer 
Berücksichtigung   ihrer    operativen   Behandlung   nnd 
der  histologischen  Befunde.     (Zeitschrift  für  GtobnrtshOlfe 
und  Gynäkologie,  1907,  Bd.  60,  H.  3,  p.  392.) 
Bei  der  Komplikation  von  Magen-  und  Bierstockskarzinoni  kann 
das  letztere   die  ersten  Erscheinungen  machen;   das  primäre  Magen- 
karzinom kann  überhaupt  klinisch  nicht  diagnostizierbar  sein. 

Die  Verfasser  teilen  drei  eigene,  mikroskopisch  genau  untersuchte 
FUle  von  sekund&ren  Ovarialkarzinomen  bei  primärem  Magenkarzinom 
mit,  zweimal  hatte  die  sekundäre  Neubildung  auch  auf  den  Uterus 
Übergegriffen.  Als  W^ge  der  MetastasenBildung  kamen  die  Aussaat 
der  Kurzinomzellen  auf  die  Ovarienoberfläche  und  ihre  retrograde 
Verschleppung  in  den  LsrmphgefiLßen  in  Betracht. 

Penkert,  M«,  Doppelseitiges  Fibrocystom  an  unveränderten 
Ovarien.  (Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gynäkol.,  Bd.  26,  1.  07.) 
Dem  linken  normalen  Ovarium  saß  an  einem  dfinnen  Stiel  ein 
ttber  kindskopfgroßer  fibromatöser  Tumor  auf,  der  aus  2  durch  eine 
tiefe  Furche  getrennten  Abschnitten  bestand.  Diesem  soliden  Teil  saß 
noch  eine  zweifaustgroße  fluktuierende  Cyste  mit  bräunlich-schmierigem 
nicht  fadenziehendem  Inhalt  auf.  Ein  ähnliches  Bild  im  kleinen  fand 
sich  auch  am  rechten  normalen  Ovarium,  ein  rttsselfOrmiges  Anhängsel 
mit  derbem  fibrösem  Stiel  nnd  cystischem  Kopf,  der  an  einem  dflnnen 
Stiel  hängt.  Außerdem  war  an  der  r.  Tube  eine  sog.  Nebentube. 
Verf.  nimmt  an,  daß  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  doppelseitige 
kongenitale  Anlage  handelt,  die  sich  zu  der  Abnormität  der  Nebentube 

hinzugesellt.  SehiekeU  iSira9$^»g). 

Adler,  L.,  Seltene  Ovarialveränderungen.     Ovarium  g3rratum 
und  Adenofibroma  intracanaliculare  ovarii.  (Monatsschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.,  fid.  26,  1,  07.) 
Bei    der   als    Ovar,   gyrat.    bekannten   eigentümlichen    Formver- 
änderung  des  Ovarium  weist  Verf.    in   2  Fällen  nach,  daß   es  sich 
mikroskopisch  im  wesentlichen  um  eine  gleichmäßige  Vennehrung  des 
Bindenstromas  des  Ovarium  handelt,  welches  infolge  der  Oberflächen- 
Vergrößerung  sich  in  Falten  wirft.   Das  Keimepithel  ist  dabei  nur  in- 
soweit beteiligt,  als  es  zur  Bekleidung   der  vergrößerten   Oberfläche 
erforderlich  ist.    Daneben  besteht  eine  ausgesprochene  Atrophie  bezw. 
ein  völliger  Untergang  der  Follikel.     In  beiden  Ovarien  finden  sich 
Zeichen  eines  scheinbar  chronisch  entzündlichen  Prozesses.    Ueber  die 
Ursache  dieser  Veränderung,  welche  eine  Wucherung,  keine  Atrophie 
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Torstellt,  laßt  sich  nichts  genaues  sagen.  Ob  die  bestehende  Ent- 
zttndong  in  beiden  Ovarien  eine  Andeutung  gibt  für  die  Aetiologie 
muß  dahingestellt  bleiben. 

Als  Adenofibr.  intracanal.  ovar.  beschreibt  Verf.  eine  bisher  noch 
nicht  beobachtete  Veränderung.  Das  durch  Operation  gewonnene 
Ovarinm  ist  ttber  taubeneigroß.  Am  Hilus  ovarii  liegt  eine  orangen- 
große Parovarialcyste  an.  Die  Konsistenz  des  Ovarium  ist  derb,  beim 
Einschneiden  mit  dem  Messer  knirscht  das  Gewebe  und  es  entquillt 
ihm  aus  zahlreichen  kleinen  Lttcken  eine  geringe  Menge  klarer  dfinner^ 
serOser  Flüssigkeit.  Die  Schnittflache  zeigt  ßin  gleichförmiges  Aus- 
sehen, von  kleinsten  Lttcken  und  Spalten  durchsetzt,  die  meist  bogen- 
förmig nach  allen  Sichtungen  verlauf  en,  miteinander  zu  kommunizieren 
scheinen  und  Verzweigungen  abgeben.  Dieser  zierliche  Aufbau  kommt 
dadurch  zustande,  daß  das  derbe  Grundgewebe  kleinere  und  größere 
gegenseitig  sich  abplattende  Exkrescenzen  gegen  die  spaltförmigen 
Lumina  entsendet.  Das  Eeimepitel  fehlt  fast  Überall  auf  der  Ober- 
fläche des  Tumors.  Das  einzige  für  das  Oyarium  charakteristische 
sind  spärliche  in  den  peripheren  Teilen  des  Tumors  eingestreute  Pri- 
mordialfollikel. Die  in  ihnen  enthaltenen  Eier  sind  größtenteils  ge- 
schrumpft. Der  mikroskopische  Bau  des  Tumors  gleicht  völlig  dem 
Adenofibroma  intracanaliculare  mammae  mit  papillären  Edrescenzen 
in  den  Lumina  der  einzelnen  Schlauche.  Eine  genauere  Beschreibung 
halt  Verf.  nach  diesem  Vergleich  fttr  überflttssig.  In  manchen  Drttsen- 
schiauchen  ist  das  Epithel  ein  zweischichtiges,  flinunemdes  Zylinder- 
epithel.  Von  dieisem  sieht  man  alle  üeberg^nge  bis  zum  einschichtigen 
kubischen  bis  platten  Epithel. 

Verf.  führt  diesen  interessanten  Tumor  auf  die  Markschlauche  des 
Hilus  ovarii  zurttck.  Mit  diesem  epoophoralen  Ursprung  erklärt  sich 
auch  die  Flimmerung  und  dazu  paßt  auch  der  gleichzeitige  Bestand 
einer  Parovarialcyste.  5a&ieik«{<  (StrMhwg). 

Bapln,    0.,   Etüde    de    quelques    tumeurs   m^sonäphriques 
des    organes    g^nitaux   fäminins.      (Travauz    de    Tlnstitut 
pathologique  de  Lausanne,  Bd.  4,  1907.) 
Verf.  berichtet  ttber  3  FaUe  von  mesonephrischen  Tumoren :  Adeno- 
fibromyom   der  äußeren  Schamlippe,   ein  Adenofibrom  der  gleichen 
Lokalisation  und  ein  Adenofibrom  der  Gegend  des  Ligament.  Poupartii. 
In  allen  3  Fallen  finden  sich  DrOsenschiauche   mit  der   charakteristi- 
schen kammartigen  Stellung  mit  Flimmerepithel  ausgekleidet;  Pseudo- 
glomeruli  fehlen.    In   dem   3.   Falle  siciht  man  reichliche  elastische 
Fasern  die  Drttsen  umziehen,  die  Verf.  vom  Ligament,  rotund.  ableitet. 
Ein  vierter  Fall  ist  von  besonderem  Interesse,  da  es  sich  bei  ihm 
um  die  Ihitwicklung  eines  mesonephrischen  Tumors  in  einer  Hvatero- 
pexienarbe  handelt.    Auch  hier  wieder  die  Eammstellung  der  flinäner- 
tragenden  Epithelschlauche;    auch  hier  wieder  Fehlen  von  Pseudo- 
glomerulis  und  Muskelfasern,  was  letzteres  jedoch  bekanntlich  nicht  pregen 
die  mesonephrische  Natur  spricht.    Die  Entstehungsweise  ist  nach  Verf. 
80   zu   deuten,   daß   durch  die  Annahung  des  Tubenwinkels  an  die 
Bauchwand  ein  Reiz  zur  Proliferation  auf  die  dort  befindlichen  Reste 
des  Wolffschen  Körpers  ausgeübt  worden  sei.    Ein  von  R.  Meyer 
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TerOffentlichter  Fall  wird  als  Analogie  angeführt  and  die  dort  ge- 
gebene Dentnng  einer  adenomatösen  ProUferation  des  peritonealen 
Endothels  an  der  Stelle  der  Utemsfixätion  bestritten. 

B   Bmper  (2Br»db). 

Schwab,  M.,   Multiple  Adenomyomata  uteri  in  karzinoma- 
töser  Degeneration.     (Beitr.  z.  Oeburts.  u.  Gyn&k.,  Bd.  12,  1, 
1907.) 
Es   wurden  per  laparot.  mehrere  kirschkemgroße  Myome  an   der 
Vorder-   und  hinteren    Corpuswand  des  Uterus  entfernt,  gleichzeitig 
mit  einem  htthnereigroßen,  dem  hintern  ScheidengewOlbe  aufliegenden 
Tumor.     Bis   auf  einen    waren   sie   in   ihrem   Aufbau   ganz   gleich: 
Drttsenschläuche,  in  die  hinein  sich  Carcinomzapfen  in  alveolärer  An- 
ordnung entwickelt  hatten.   Außerdem  fand  sich  aber  noch  eine  radiäre 
Anordnung  der  Carcinomstränge,  die  an  den  Bau  der  Leberacini  etwas 
erinnert.    Diese  führt  Verf.  auf  die  von  Anfang  bestehende  eigentüm- 
liche Faserrichtung  des  Myomgewebes  zurück:  eine  nach  einem  Zentrum 
verlaufende  radiäre  Strahlung.    Die  drüsigen  Einschlüsse  wurden  von 
versprengten  Teilen  der  Müll  ersehen  Gänge  abgeleitet. 

SehiekeU  (Sfr«Jt&vr^). 

Wolf,  E.  H.,  üeber  „Haematoma  ovarii".  (Arch.  f.  Oynäkol., 
Bd.  84,  1,  1907.) 
Klinische  und  anatomische  Untersuchung  von  8  beobachteten 
Fällen,  die  zu  dem  Schlüsse  führen,  daß  solche  Blutergüsse  entweder 
diffuse  sind  oder  innerhalb  des  Follikels  oder  des  Corpus  lut.  erfolgen 
können.  Sie  sind  sekundäre  Veränderungen,  Folgen  von  Zirkulations- 
störungen, die  durch  die  Anwesenheit  von  Tumoren  (Stieldrehungen)  oder 
von  entzündlichen  Zuständen  in  der  Umgebung  ausgelöst  werden.  Am 
schnellsten  wird  sich  diese  Zirkulationsstörung  in  der  gefäßreichen  tunica 
int.  der  hochgespannten  Follikel  als  Gefäßrupturen  und  Hämatombildong 
äußern.  Wenn  der  Bluterguß  die  Membrana  granulosa  durchbricht 
und  ins  innere  der  Follikel  eindringt,  so  kann  der  mächtige  intrafolli- 
kuläre Blutpfropf  die  extrafoUiculäre  Hämatomzone  durch  Druck  ab- 
platten, so  daß  sie  übersehen  werden  kann.  In  der  gefiUJreichen 
Markzone  kann  ein  Bluterguß  ebf.  stattfinden.  Hämatome  können 
akut  auftreten;  Verf.  teilt  2  Fälle  mit,  von  denen  der  eine  bei  einer 
stielgedrehten  Parovarialcyste  entstand,  der  andere  von  einer  schweren 
puerperalen  Infektion  (infolgedessen  wohl  grosse  Gefäßbrüchigkeit,  da- 
her Hämorrhagie).  SehUköU  (arrMtfory). 

Schütze^  A.9  Eine  seltene  Beobachtung  der  Kombination 
von    Karzinom,    diffusem    Adenom    und    Tuberkulose, 
nebst  Bildung  von  Psammomkörpern  im  Uterus  einer 
40jährigen  Nullipara.    (Zeitschrift  für  Geburtshfilf e  und  Gynä- 
kologie, 1907,  Bd.  60,  H.  3,  p.  640.) 
In   dem  wegen  Blutungen   exstirpierten  Uterus  einer  40jährigen 
Nullipara  hatten  sich  mehrere  krankhafte  Prozesse  nacheinander  etabliert 
Die  Cervix  war  von  einem  sehr  fortgeschrittenen  Adenokarzinom  durch- 
setzt.   Dieses  hatte  eine  entzündliche  Auflockerung  des  intermuskulären 
Bindegewebes  im  Korpus  zur  Folge.    Damit  war  der  Tiefenwuchenmg 
des  Endometriums  und   der  Ausbildung  eines   diffusen  Adenomyoms 
Tür  und  Tor  geöffnet.    In  dessen  saftreichem,   lockeren  Stroma  war 
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dann  ein  sehr  geeigneter  Nährboden  geschaffen  für  die  Ansiedelang 
und  Verbreitong  von  Taberkelbazillen  sowie  für  die  Einwirknng  ihrer 
Stoffwechselprodukte  auf  die  aufbauenden  Elemente:  auf  Bindegewebe 
und  DrOsenepithelien.  Auch  das  Endometrium  war  tuberkulös  erkrankt 
Ob  eine  primäre  oder  eine  sekundäre  Genitaltuberkulose  vorlag,  ließ 
sich  nicht  entscheiden,  da  die  Person  nicht  zur  Obduktion  kam.  Vom 
Endometrium  war  die  Infektion  jedenfalls  nicht  ausgegangen,  denn  die 
Tuberkulose  im  diffusen  Adenom  war  älter  als  im  Endometrium.  — 
Außer  dem  Karzinom,  dem  Adenomyom  und  dei  iSiberkulose  fanden 
sich  noch  im  Fundus  zahlreiche  Psammomkörper,  die  sich  durch  ihr 
chemisches  Verhalten  als  aus  phosphorsaurem  Kalk  und  Eisen  gebildet 

erwiesen.  Kmmamm  (Magdehmrg). 

Felländer,  J.,  Ein  Fall  von  Elephantiasis  endometrii  fi- 
brosarcomatosa  gigantocellularis.    (Archiv  f.  Gynäkologie, 
Bd.  83,  1,  1907) 
Das  ganze  Endometrium  einer  48  jährigen  Frau  war  in  eine  lappige, 
yielfach  polypös  besetzte  Gkschwulstmasse  verwandelt.  Mehrere  rässel- 
Xhnliche  Polypen   heben    sich    aus  ihr  hervor,   die  mit   sekundären 
Warzen  bedeckt  sind.    Die  Konsistenz  aller  Erhöhungen  ist  weich; 
auf  dem  Durchschnitt  erscheinen  sie  ödematös,  durchsichtig,  gelblich. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  nach,  daß  eine  intensive  von 
der  gesamten  Schleimhaut  des  Corpus  uteri  ausgehende  Proliferation 
vorliegt,    die    stellenweise  in  ödematöse  Polypen  ttbergeht      Diese 
Schleimhautneubildung  ist  fast  gänzlich  mit  einer  einfachen,,  platten. 
Epithelschicht  bedeckt.    Nirgends  greift  die  Neubildung*  auf  die  Uterus- 
wand  ttber.    Das  Tumorgewebe  besteht  in   den  älteren   Teilen  aus 
einem  kräftig  und  sehr  reichlich  entwickelten  Bindegewebsstroma,  in 
das  Zellen  von  wechselnder  Größe  und  Form  mit  verschieden  großen 
Kernen    eingebettet    sind.      Außerdem    kommen     Biesenzellen     von 
wechselndem  Aussehen  in  großen   Mengen,   besonders    in  den   zell- 
ärmeren Partien  vor.    Verf.  schließt  jede  Bösartigkeit  aus.    (Ueberdies 
ist  die  Patientin  jetzt  7  Jiüire  nach   der  Operation  immer  gesund.) 
Er  benennt  diese  eigentümliche  Neubildung  mit  d^r  im  Titel  ange- 
fahrten Bezeichnung,    üeber  die  Herkunft  der  Biesenzellen  scheint  es 
ihm  wahrscheinlich,  daß  sie  durch  direkte  amitotische  Kernteilung, 
direkte    Fragmentierung     und    Segmentierung    ohne    darauffolgende 
Teilung  des  Protoplasma  entstehen.    Vereinzelte  Biesenzellen  mögen 
auch   auf  mitotischem   Wege  entstanden  sein.    Nirgends   aber  trifft 
man  Andentungen,   daß  sie  durch  das  Zusammenfließen  von  mehreren 
Zellen  gebildet  seien,  deren  Kerne  sich  sekundär  nebeneinander  ge- 
lagert haben.  SehUUle  (AroMhurg). 

Obemdorfer,  S^  Ueber  Biesenzellenbildung  in  der  Deci- 
dua.  (Virchows  Archiv,  Bd.  190,  H.  2,  1907.) 
Die  Beobachtung  betrifft  eine  33  jährige  Frau,  die  wegen  Abort 
zweimal  kurettiert  worden  war.  Bei  der  Untersuchung  des  Kürette- 
ments  fanden  sich  neben  normalen  Deciduazellen  teilweise  enorm  ver* 
größerte  Zellen,  die  das  6— 6  fache  Volumen  der  normalen  Zellen  auf- 
wiesen. Sie  haben  durchschnittlich  10—20  Kerne;  in  einzelnen  Zellen 
sind  bis  zu  60  Kerne  beobachtet.  Diese  RiesenzeUen  unterscheiden 
sich  nur  durch  ihre  Größe  und  die  Zahl  der  Kerne  von  den  gewöhnlichen 
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Decidaazellen.  Protoplasma  und  Kerne  der  Riesenzellen  entsprechen 
denen  der  normalen  Decidnazellen.  Zwischen  synz3rtialen  Gebilden 
und  den  Biesenzellen  bestehen  große  Unterschiede;  desgleichen  sind 
Beziehnngen  zu  Drflsenepithelien  nicht  nachzuweisen.  Verf.  hält  dnrdi 
diesen  Befund  die  Riesenzellenbildung  in  der  Decidua  für  erwiesen. 
Yerf.  glaubt,  daß  das  zweimalige  Kurettement  nicht  ohne  Einfluß  auf 
die  Entstehung  der  RiesenzeUen  gewesen  sei;  er  denkt  dabei  an  ^Re- 
generationsprozessc  des  Decidualgewebes^  im  Anschluß   an  die  eiyte 

Auskratzung.  Grmetm  (Marbmrg). 

Schottlaender^  J.^  Zur  Histogenese  der  Portioerosionen. 
(Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL,  Bd.  26,  1,  07.) 
Nach  einer  kurzen  kritischen  Besprechung  der  bisherigen  An- 
sichten ttber  die  Erosionen  macht  Seh.  auf  einen  Befund  aufmerksam, 
der  sich  allerdings  manchmal  bei  Untersuchung  solcher  F&lle  auf- 
drängt: Es  finden  sich  Drüsen  von  zervikalem  Typus  nicht  nur  direkt 
unter  oder  nahe  der  Portiooberfläche,  sondern  es  ziehen  nicht  selten 
ganze  Drttsenstraßen  bisweilen  oberhalb  des  Muttermunds  beginnend, 
in  schräger  Richtung  von  inne^  oben  nach  unten  außen.  Manche 
dieser  innerhalb  des  Portioparenchyms  gelegenen  Drüsen  sind  möglicher- 
weise aus  dem  Schleimhautverband  ausgelöst  und  ihres  Ausführungs- 
ganges beraubt.  Ist  dies  richtig,  so  können  sie  analog  der  Endo- 
metritis hyperplastica  von  der  entzündlich  gewucherten  Cervixschleim- 
haut  abgeleitet  werden.  Verf.  glaubt,  daß  manche  der  cystischen 
Erosionen,  die  unter  dem  intakten  oder  verdünnten  Oberflächenepithel 
gefunden  werden,  solche  nach  außen  strebenden  sich  allmählich  auf- 
blähenden Drüsen  ihre  Entstehung  verdanken.  Weiter  erscheint  es 
nicht  ausgeschlossen,  daß  sich  kleinere  Drüsen  an  die  basale  Platten- 
epithelscUcht  anlegen,  mit  ihr  in  Verbindung  treten  und  unter  fort- 
dauernder Sekretion  sich  einen  Weg  nach  außen  bahnen.  Allem  An- 
schein nach  ist  eine  Drüse  imstande,  durch  aktive  Wucherung  ihres 
Epithels  und  vielleicht  nebensächlicher  Mitwirkung  der  Leukocyten, 
durch  die  ganze  Dicke  des  Plattenepithels  zu  dringen.  Für  seine 
Auffassung  bringt  Verf.  gute  Figuren,  welche  ihre  Richtigkeit  noch 
wahrscheinlicher  erscheinen  lassen.  Die  primäre  Ursache  zu  diesen 
Drüsenwucherungen  wäre  in  einer  Entzündung  der  Gervixschleimhaut 

zu  suchen.  SehiekeU  {8ira»9lmrg), 

Fuchs,    Arnold,    Polymorphzellige    Tumoren    der    Cervix 

uteri.    (Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  1907,  Bd.  60, 

H.  3,  p.  453. 

Sind  die  Sarkome  des  Gebärmutterkörpers  schon  ungleich  weniger 

häufig  als  die  Karzinome,  so  stellen  die  Sarkome  des  Halsteils  geradezu 

erklärte  Seltenheiten   dar.    Verf.   beschreibt   zwei   solche   lokal  noch 

wenig  fortgeschrittene   Cervixsarkome,    die   durch   abdominale  Total- 

exstirpation  entfernt  worden  waren.    Im  ersten  Falle  handelte  es  sich 

um  einen  pflaumengroßen,  bröckligen,  polypösen  Tumor  der  hinteren 

Gervixwand,  der  sich  mikroskopisch   als   ein  gefäßreiches,  gemischtes, 

an  RiesenzeUen  reiches  Sarkom  herausstellte.   Das  cervikale  Oberflächen- 

und  Drüsenepithel  war  vom  Geschwulstgewebe  selbst  nicht   zerstört, 

sondern   nur    durch   Blutergüsse    abgehoben   worden    und    dann    der 

Nekrose  verfallen.    Ein  aktiv   destmierendes  Verhalten   zeigten  die 
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Sarkoinzellen  dagegen  gegenüber  der  Wandmnskalatnr;  letztere  war 
stellenweise  geradezu  aoigereisert  nnd  erdrückt.  Die  GeschwoLstzellen 
wurden  funduswärts  Überraschend  weit  in  den  Muskelinterstitien  an- 
getroffen.  Die  betr.  Patientin  war  4  Monate  post  operationem  sub- 
jektiv gesund. 

Der  zweite,  haselnußgroße  Tumor  ging  von  der  vorderen  Cervix- 
wand  aus  und  setzte  sich  oberflächlich  auf  die  vordere  Muttermunds- 
lippe  fort.  Mikroskopisch  handelte  es  sich  um  ein  ziemlich  gefößarmes 
Bundzellensarkom,  an  dem  der  Befund  von  Geschwulstzellenthromben 
in  erweiterten  Lymphbahnen,  weniger  in  Venen,  auffallend  war.  Die 
Parametrien  waren  makroskopisch  karzinomfrei,  mikroskopisch  dagegen 
fanden  sich  4  mm  von  den  äußersten  Tumorausläufem  entfernt  in 
einer  kleinen  Vene  zu  zusammenhängenden  Klumpen  geordnete  Sarkom- 
zellen mit  frischem  Blut  untermischt.  —  Die  betr.  Patientin  bekam 
denn  auch  binnen  wenig  Wochen  ein  ausgedehntes  Rezidiv  mit  den 
ttbUchen  Folgeerscheinungen,  die  bereits  3  Monate  post  operationem 
zum  exitus  führten. 

Pro^ostisch  sind  die  Sarkome  der  Cervix  als  weit  maligner  an- 
zusehen, als  die  Karzinome.  Kamann  {Magdeburg). 

IiOgotlietopuloSy  K.»  üeber  Genitaltuberkulose  bei  doppel- 
seitigem Dermoidcystom.  (Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und 
Gynäkologie,  1907,  Bd.  61,  H.  1,  p.  144.) 

Den  21  in  der  Literatur  vorhandenen  Fällen  von  Kombination 
einer  Eierstocksgeschwulst  mit  Eierstockstuberkulose  fügt  Verf.  eine 
eigene  Beobachtung  hinzu:  Auf  dem  Boden  einer  käsig  infiltrierenden 
älteren  Wandtuberkulose  beider  Tuben  war  eine  miliare  Serosatuber- 
kolose  der  Tuben  und  des  Uterus  und  eine  auf  die  äußeren  Wandteile 
beiderseitiger  Ovarialdermoide  beschränkte  miliare  Tuberkulose  ent- 
standen. 

Dies  ist  die  bei  weitem  häufigste  Genese  der  tuberkulöse  Infektion 
cystischer  oder  solider  Ovarialtumoren.  Eine  primäre  Infektion  des 
Ovarialtumors  ohne  gleichzeitige  tuberkulöse  Prozesse  in  den  Tuben 
wurde  bisher  nur  dreimal  beobachtet. 

Im  beschriebenen  Falle  war  die  Tubentuberkulose,  wie  gewöhnlich, 
sekundär  auf  hämatogenem  Wege  von  der  Lunge  aus  entstanden. 

Knmann  (Magdeburg). 

fikhmmpf^  P.,    Zwei    Fälle    von    Endometritis   decidualis 

tuberculosa,   mit  alleiniger  Beteiligung   der  Decidua 

^  vera.    (Zieglers  Beitr.  z.  path.  Anat.  u.  z.  allg.  Pathol.,   Bd.  42, 

H.  2.) 

Interessante  kasuistische  Mitteilung,  die  Tuberkulose  war  zweifellos. 

Verf.   hält  die   Tuberkulose   der  Decidua  und  Placenta  für  häufiger, 

als  man  nach  der  vorhandenen  Literatur  annehmen  möchte. 

Ernet  Schwalbe  (BoHock). 

■aly,  6.,  W.,  Zur  Kasuistik  der  papillären  Gerviztuber- 
kulose.  (Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL,  Bd.  26,  2,  1907.) 
Beschreibung  einer  üterustuberkulose  bei  einer  Yirgo;  in  diesem 
Falle  ist  hervorzuheben,  daß  der  tuberkulöse  Prozeß  sich  in  der  Cervix 
am  intensivsten,  mit  Wucherungserscheinungen  kombiniert,  entwickelt 
hat,  im  Corpus  ut.  nur  relativ  mäßig  und  ziemlich  oberflächlich  vor- 
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banden  ist  und  gegen  die  Tuben  zu  voUstindig  verscbwindet  Obwohl 
dieser  Fall  für  eine  aszendierende  Infektion  sprftcbe,  nimmt  Verf.  dock 
das  Gegenteil  an.  Auf  dem  Luft-  und  Dannwege  kann  es  xur  In- 
fektion entsprecbender  Lympbdrüsen  und  sekund&r  des  Peritoneoms 
gekommen  sein.  Von  bier  aus  gelangten  Tuberkelbaadllen  durch  die 
Tube  in  den  ütems,  ebne  daß  es  außer  einer  geringgradigen  Er- 
knmkung  des  Peritoneum  auf  diesem  Wege  zu  schweren  VerinderangeiL 
gekommen  wäre.  Erst  in  der  Gervix  kam  es  zur  Ansiedlung  der  In- 
fektion.   Die  MOgUcbkeit  einer  direkten  Infektion  bftlt  Vf.  Ar  ausge- 

SCblOSSen.  8ekiek6l€  (ArcMftvvy). 

Hörmann,  H^  üeber  das  Bindegewebe  der  weiblichen  Oe- 
scblecbtsorgane.  n.  Die  Bindegewebsfasern  in  der 
Tube.    (Arch.  f.  Gynäkologie,  Bd,  84,  1,  07.) 

Als  Fortsetzung  seiner  früheren  Arbeit  bringt  Verl  seine  Unter- 
suchung ttber  das  Bindegewebe  in  der  Tube.  Nach  der  Menge  und 
Anordnung  der  Bindegewebsfasern  unterscheidet  er  3  Schichten:  eine 
äußere,  in  der  die  Fasern  spärlich  und  dfinn  sind,  eine  mittlere  mit 
kräfiigen  Faseiu,  die  konzentrisch  zum  Querschnitt  der  Tube  ange- 
ordnet sind  mit  feinen  queren  und  schrägen  Anastomosen  unterein- 
ander. In  der  innersten,  subepithealen  Zone  bilden  die  Fasern  ein 
dichtes  Filzwerk,  das  sich  in  die  Tubenfalten  hineinerstreckt  und  dort 
am  dichtesten  ist.  unter  der  Epithellage  verdichtet  sich  dieses  Netz 
zu  einem  deutlich  hervortretenden  membranartigen  Fasergefleeht.  Dies 
ist  die  von  manchen  Seiten  beschriebene  Membrana  propria. 

An  fötalen  Organen  lassen  sich  diese  Verhältnisse  gut  verfolgen; 
an  den  geschlechtsreifen  sind  keine  wesentliche  Unterschiede  vorhanden. 
Je  nach  dem  Alter  finden  sich  Variationen  in  der  mehr  oder  weniger 
großen  Dichtigkeit  des  Faserpilzes. 

Elastisches  Gewebe  konnte  Verf.  bei  fötalen  Tuben  nur  in  den 
Wänden  von  größeren  GefiLßen  finden  und  in  der  Subserosa.  Die 
zahlreichen  in  allen  Schichten  beschriebenen  Fasern  sind  kollagene. 
In  den  Pubertätsjahren  treten  reichliche  elastische  Fasern  auf;  am 
stärksten  soll  es  zwischen  21 — 45  Jahren  entwickelt  sein.  Das  in  der 
Tubenschleimhaut  und  den  Falten  nachgewiesene  feine  FasergerOst 
besteht  fast  nur  ana  koUagenen  Fasern.  Während  der  Schwanger- 
schaft fand  Verf.  besonders  die  Schleimhautzone  verbreitet.  Dies  geht 
auf  Hypertrophie  der  Gewebselemente  und  auf  eine  stärkere  serOse 
Durchfeuchtung  des  Gewebes  zurtick. 

In  senilen  Tuben  fällt  die  außerordentliche  Dicke  der  Fasern  tind 
Faserbttndel  in  der  Mucosa  auf.  An  Stelle  des  feinen  FasergerflsteB 
findet  man  ein  aus  sehr  plumpen  Fasern  bestehendes  StfttzgerOst 
Die  Muskulatur  ist  atrophisch,  fehlt  aber  nicht  ganz;  im  Verlauf  des 
ganzen  Bohrs  ist  sie  ungleichmäßig  noch  vorhanden.  Auch  die 
Schleimhautfalten*  nehmen  an  Gi*Oße  und  Ausdehnung  sehr  ab. 

SchUkßle  (ArMftaiy). 

Miehand,  L.,  Ein  Fall  von  Enochenbildung  in  den  Tuben. 

(Beitr  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.,  Bd.  XH,  2,  1907.) 

M.  findet  in  beiden  Tuben  eines  21jährigen  Mädchens  einen  recht 

ausgedehnten  nekrotischen  Prozeß,  event.  tuberkulöser  Natur;  Tuberkel 

oder  Tbkbazillen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.'  Klinisch  spricht 
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jedoch  maaches  fOr  .Taberkalose.  Die  Epithelien  sind  nur  noch  an 
wemgen  Teilen  der  Tube  yorhanden.  Die  Nekrosen,  die  das  Zentmm 
des  Organs  einnehmen,  sind  nmgeben  von  einer  kemreichen  Binde- 
gewehskapsel  mit  zahlreichen  EalkkOmereinlagemngen.  Der  Rajid 
der  Nekrosen  weist  ebf.  einen  nnonterbrochenen  Ealksaum  anf. 
Zwischen  Nekrosen  nnd  bindegewebiger  Kapsel  finden  sich  Knochen- 
lamellen  mit  allen  Attributen  des  hochdifferenzierten  Knochens ;  außer- 
dem stellenweise  ein  typisches  Knochenmark  mit  Osteoblastensäamen 
längs  der  osteoiden  Balken.  Der  übrige  Baum  ist  ausgefüllt  von 
einem  mäßig  zellreichen,  stellenweise  faserreichen,  lockern  blutgeföß- 
haltigen  Granulationsgewebe.  Knorpel  ist  nicht  nachweisbar.  Die 
Entstehung  des  Knochens  ist  entweder  ähnlich  wie  bei  tuberkulösen 
Lymphdrüsen  anzunehmen :  Aus  den  eintrocknenden  nekrotischen  Massen 
fallen  Kalksalze  aus,  auf  deren  Beiz  das  Bindegewebe  durch  die 
Bildung  eines  lockeren  Granulationsgewebes  antwortet.  Dieses  kann 
sich  stellenweise  in  Mark  umwandeln,  das  mit  seinen  Osteoblasten 
Knochen  produziert.  Da  aber  Osteoblasten  nur  spärlich  vorkommen 
und  vielfach  auch  Knochenmark  fehlt,  so  kann  noch  eine  andere  Ent- 
stehung angenommen  werden.  Es  kann  sich  sowohl  das  lockere  Gra- 
nulationsgewebe als  auch  das  Bindegewebe  direkt  in  Osteoid  um- 
wandeln. Andererseits  dürfte  man  an  manchen  Stellen  auch  an  einen 
Prozeß  denken,  wie  bei  der  Knochenbildung  aus  Periost. 

Es  liegt  jedenfalls  eine  Metaplasie  des  die  Nekrosen  umgebenden 
Bindegewebes  vor,  ausgelost  durch  Ablagerung  reichlicher  Kalksalze. 
Verf.  konnte  einen  ähnlichen  Fall  in  der  Literatur  nicht  finden. 

SehiekßU  (Straaahurg), 

Corner,  £•  M^  The   contents   of  irreducible   inguinal  her- 

niae  in  female   subjects,    ahd  true    hermaphroditism. 

(Brit.  med.  joum.,  4.  Jan.  1908,  S.  17.) 

In    16    Fällen    von    nicht    reponierbaren,    resp.    eingeklemmten 

Inguinalhemien  bei  Mädchen  (von   9  Wochen   bis  zu   13  Monate  alt) 

waren  15  mal  (=  94^/o)  Teile  der  Genitalien  im  Bruchsack,  bei  47  irre- 

dnciblen  Hernien  erwachsener  Weiber  (meist  zwischen  40  und  50  Jahren, 

aber  auch  15  und  19  Jahre  alt)  waren  nur  4  mal(=  8®/o)  G  .nitalteile 

im  Bruc^ack. 

Das  Vorkommen  der  Genitalien  in  kindlichen  Hernien  spricht  für 
deren  kongenitalen  Ursprung,  wenn  sie  auch  frühestens  8  Tage  p.  part. 
bemerkt  wurden.  Sie  beruhen  auf  einem  Exceß  im  Descensua  ovari- 
orum.  Oefter  fand  sich  Atrophie  der  Ovarien  wohl  infolge  Stiel- 
drehung. Es  wurden  auch  Fälle  —  leider  wird  dies  nur  nebenbei 
ohne  Zahlenangabe  erwähnt  —  beobachtet,  in  denen  das  exstirpierte 
scheinbare  Ovarium  sich  nach  mikroskopischer  Untersuchung  als  un- 
reifer TestiS  entpuppte.  Ooehel  {Bretlaul 

T.  Westphalen,   Die  Wechselbeziehungen   zwischen  weib- 
lichen Genitalorganen  und  Mastdarm.    (Klin.  Jahrb.  1907, 
Bd.  17,  Heft  3.) 
Verf.  versucht  unter  Benutzung   der  Literatur  einen  Ueberblick 
über  die  genannten  Wechselbeziehungen  zu  geben,  d.  h.  über  die  mecha- 
nischen wie  funktionellen  Einflüsse  rektaler  oder  genitaler  Erkrank- 
ungen auf  Mastdarmfunktionen  einerseits,  Genitalorgane,  ihre  Funktion, 
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Gebnrts-Wochenbettyerlanf  andererseits,  ttber  die  YerbreitungsmOgUch' 
keiten  yon  den  betr.  Erkrankungen  anf  dem  Lymphwege  oder  dmrch 
direkte  Invasion  von  Erankheitskeimen  nach  Verwachsnngsprozessen  etc., 
wie  den  Einfluß  von  Geschwnlstbildungen.         Kurt  BiegUr  (Brßdmm). 

Terga»  O.,  Hastite  cistica  e  Carcinoma  della  mammella. 
(Societii  medico-chirorgica  di  Pavia,  14.  gingno  1907.) 
Unter  28  Tumoren  der  Brost  hat  Verf.  fOnf  Fälle  von  Mastitis 
cystica  mit  dentlicher  carcinoniatOser  Metaplasie  gefunden,  welche  er 
vom  histologischen  Gesichtspunkte  aus  erläutert.  Er  kommt  dabei  cu 
folgenden  Schlössen:  Die  Mastitis  cystica  kann  sich  unter  zwei  vei^ 
scUedenen  anatomischen  Formen  darstellen;  bei  der  ersten  Überwiegt 
die  Entzflndung  des  Binde^webes,  bei  der  zweiten  die  epitheliale 
Proliferation  mit  ihren  Varietäten,  der  acinOsen,  der  papillären  und 
der  adenomatösen.  Die  zweite  Form  tritt  häufiger  in  Gemeinschaft 
mit  dem  Carcinom  auf.  Die  verschiedensten  Formen  des  Cux^inoms 
(Adenocardnom,  einfacher  solider  Krebs,  Markkrebs,  Sdrrhus)  kGnnen 
auf  einer  Mastitis  cystica  entstehen,  und  in  den  Blsziehungen  zwischen 
dem  carcinomatOsen  Gewebe  und  den  Knötchen  der  Mastitis  cystica 
können  verschiedene  Anordnungen  obwalten.  Die  klinischen  Unter- 
scheidungsmerkmale sind  zur  Diagndse  einer  Mastitis  mit  carcino- 
matöser  Metaplasie  nicht  ausreichend;  es  muß  vielmehr  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Tumors  eine  genaue  histologische  Untersuchung 
vorgenommen  werden.  0.  Barhacci  (8i€ma\ 

Delltala,  F.,  II  fegato  del  cane  depo  l'ablazione  completa 
deir  apparato  tiro-paratiroideo.  (Lo  Sperimentide,  1907, 
Fase.  4.) 
Die  nach  der  vollkommenen  Entfernung  des  Thyreo-parathyreoidea- 
Apparates  auftretenden  'Leberveränderungen  können  verschied^er 
Natur  sein,  und  es  bestehen  auQh  keine  konstanten  Beziehungen 
zwischen  Leberveränderungen  und  dem  thjrreo  -  parathyreopriven 
Symptomenkomplex.  In  vielen  Fällen  entsprechen  sogar  den  schwersten 
Eärscheinungen  wenig  oder  gar  nicht  veränderte  I^bem.  Diese  Tat- 
sachen stehen  mit  den  Resultaten  der  chemisch-physiologischen,  an  den 
ürinen  dieser  Tiere  angestellten  Untersuchungen  im  Einklänge  und 
sprechen  der  Leber  eine  Bedeutung  für  die  l^twicklung  des  thyreo- 
parathyreopriven  Symptomenkomplexes  ab ;  sie  lassen  dagegen  in  deut- 
licher Weise  die  funktionellen  Beziehungen  zwischen  dem  Thyreo- 
parathyreoidea-Apparate  und  der  Niere  hervortreten,  da  sich  die  Niere 
konstant  und  zwar  proportional  den  thyreo-parathyreopriven  Symptomen 

verändert  Ze^  O.  Barhacd  {SUmay 

Ffseher,  Walther,  Ueber  großknotige  tumorähnliche  Tuber- 
kulose   der    Leber,     wahrscheinlich     kombiniert    mit 
Syphilis.    (Virchows  Archiv,  Bd.  188,  1907,  Heft  1.) 
Bei  einer  46jährigen  Frau,  bei   der  sich  mehrere  Anzeichen  von 
Syphilis  neben  einer  abgeheilten  Spitz^ntuberkulose  fanden,  zeigte  sich 
die  stark  geschrumpfte,  granulierte  Leber  durchsetzt  von  einer  Anzahl 
blaßgelber,   tumorarfciger  Knoten,   die  gegen  das  Lebergewebe  nicht 
scharf  abgegr6nzt  sind.    Diese  saikomartigen,   glasigen  Knoten  lassen 
auf  ihrer  Schnittfläche  z.  T.  landkartenfOrmige  Nekrosen  erkennen.  — 
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Mikroskopisch  zeigte  die  Leber  eine  ausgedehnte  Cirrhose  und  klein- 
zellige Ii^ltration.  Die  nekrotischen  Knoten  erweisen  sich  als  ver- 
kästes, strukturloses  Gewebe,  das  z.  T.  durch  junges  Bindegewebe 
gegen  das  Lebergewebe  abgegrenzt  ist;  die  Grenze  ist  jedoch  nicht 
überall  schart  Einer  der  Knoten  zeigte  sich  von  einem  Kranz  typi- 
scher Tuberkel  umgeben,  in  denen  sich  echte  Langhans  sehe  Hiesen- 
Zellen  und  Tuberkel-Bazillen  fanden.  Spirochaeten  fanden  sich 
nirgends  vor. 

Wenn  auch  durch  das  Mikroskop  die  Diagnose  Tuberkulose  ge- 
sichert scheint,  so  finden  sich  doch  eine  Seihe  mikroskopischer  und 
makroskopischer  Anhaltspunkte  für  eine  Kombination  von  Tuberkulose 
und  Syphilis.  An  der  Hand  der  Baum  garten  sehen  Ausführungen 
bespricht  Yerf.  die  Differentialdiagnose  beider  Prozesse.  Sprechen 
einerseits  die  Langhans  sehen  Eiesenzellen  und  der  Nachweis  von 
Tuberkel-Bazillen  für  Tuberkulose,  so  finden  sich  doch  histologische 
Merkmale,  die  eine  Kombination  beider  Prozesse  wahrscheinlich  machen^ 
umsomehr  als  stellenweise  Tuberkelbazillen  nicht  nachweisbar  sind  und 
auch  an  andern  Organen  syphilitische  Veränderungen  sich  fanden.  Das 
Fehlen  der  Spirochaeten  hält  Verf.  nicht  fttjr  ein  Moment,  das  gegen 
Lues  spricht.  Besondere  Bedeutung  für  die  Differentialdiagnose  legt 
er  den  La ngh aussehen  Eiesenzellen  und  dem  Bazillennachweis  bei. 
Unter  umständen  ist  erst  das  Tierexperiment  en^cheidend. 

In  der  Literatur  fand  Verf.  nur  eine  genüge  Anzahl  sicherer 
Fälle.  Es  liegt  dies  wohl  darin  begründet,  daß  die  Leber  zur  Ent- 
wicklung chronischer  Tuberkulose  nur  wenig  neigt.  In  den  ein-^ 
schlägigen  Fällen  bestand  stets  chronische  Tuberkulose  eines  anderen 
Organs.  Cirrhose  fand  sich  auch  in  den  in  der  Literatur  beschriebenen 
Fällen  häufig.  Die  Beziehungen  zwischen  Tuberkulose  und  Cirrhose 
finden  von  Seiten  der  Autoren  eine  verschiedene  Deutung. 

Gratt»  {Marburg), 

Gaerriniy  Q.,  Sul  comportamento  dei  granuli  della  cellula 
epatica  intorno  alla  sede  di  nna  ferita.    (Lo  Sperimentale, 
1907,  Fase.  6.) 
Um  den  Herd  einer  Leberverletzung  herum   ist  immer  eine  Zone 
von  Zellen  vorhanden,  die  gamicht  funktionieren  oder  deren  Funktion 
herabgesetzt  ist,   eine  Erscheinung,   die  lange   Zelt   auch  nach  fast 
völliger  Heilung  der  Wunde  bestehen  bleibt.    In  diesen  Zellen,   die 
sich  im  Zustande  einer  Hypofunktion  befinden,  läßt  sich  niemals  «ine 
Steigerung  der  Sekretion  mit  den  verschiedensten  Mitteln  herbeiführen, 
die  man  bei   der  normalen  Leberzelle   zu   diesem  Zwecke  anwendet; 
mit  anderen  Worten:  Die  um  die  Stelle  der  Verletzung  herum  liegen- 
den Zellen  üben  nicht  nur  keine  oder  eine   weniger  starke  Funktion 
aus,    sondern  reagieren  nicht  einmal   auf  Bedingungen,   die  für   die 
normalen  Zellen  einen  sekretorischen  Reiz  darsteUen. 

0,  Bürhaeci  (SUna). 

Loehlein,    Walther,     Drei    Fälle     von     primärem     Leber- 
carcinom.    (Zieglers  Beitr.  z.  patholog.  Anat.  u.  z.  allg.  Pathol.^ 
Bd.  42,  1907,  H.  3.) 
In  der  viel  umstrittenen  Frage  des  primären  Lebercarcinoms  ist 

sicherlich,   wie   der  Verf.  bemerkt,   jeder  Beitrag  willkommen.    Verf. 

bringt  drei  sehr  gut  beobachtete,   makroskopisch  und  mikroskopisch 
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aosführlich  untersachte  F&lle.  Die  kurzen  Charakterisierongen  der 
Tumoren  sind:  Fall  I.  Tubuläres  Adenocarcinom,  ausgehend  von  den 
EpitheUen  der  kleinen  Gallengänge  ohne  allgemeine  Girrhose  der 
Leber.  —  Fall  n.  Primäres  Lebercarcinom,  von  den  Leberzellen  aus- 
gehend (?),  bei  hochgradiger  Hämochromatose*  und  Cin*hose.  Es  sei 
auf  die  Besprechung  der  Hämochromatose  durch  deu  Verf.  hingewiesen. 
—r  Im  Fall  m  fand  sich  ein  primäres  Carcinom  neben  zwei  großen 
Echinococcussäcken  der  Leber.  —  Verf.  gibt  folgende  Zusammen- 
fassung: Das  primäre  Lebercarcinom  stellt  das  Prodi^  einer  malignen 
Wucherung  der  Gallengangsepithelien  oder  der  Leberzellen  dar.  — 
Zwei  unter  den  drei  beschriebenen  Fällen  legen  die  Annahme  sehr 
nahe,  daß  diese  maligne  Wucherung  sich  zuweilen  auf  dem  Boden 
«iner  anfangs  gutartigen  Begeneration  des  Lebergewebes  entwickelt, 
wie  sie  durch  die  verschiedensten  Schädigungen  des  Parenchyms  aus- 
gelöst werden  kann;  auch  diese  Begeneration  schien  im  einen  Fall 
Ton  den  Gallengangsepithelien,  im  anderen  Fall  ausschließlich  von  den 
Leberzellen  auszugehen.  Emtt  Schwann  (Bodoek). 

Seraflniy  6«,  Sulla  rigenerazione  della  mucosa  della  cisti- 
fellea.  (Giom.  B.  Acc.  Medica  di  Torino,  1907,  No.  7—8.) 
Die  Schleimhaut  der  Gallenblase  des  Meerschweinchens  besitzt  ein 
starkes  Begenerationsvermögen.  Auch  bei  sehr  ausgedehnten  Eonü- 
nuitätstrennungen  tritt  eine  völlige  Regeneration  ein,  natürlich  nur 
unter  der  Bedingung,  daß  das  Epithel,  welches  sich  in  den  Vertief- 
ungen zwischen  den  verschiedenen  Falten  befindet,  nicht  zerstört 
worden  ist.  Am  fünften  Tage  ist  die  Schleimhaut  wieder  mit  Zylinder- 
epithel bedeckt,  das  aber  niedriger  als  das  normale  ist;  vom  zehnten 
Tage  an  tritt  die  Bildung  und  die  Vervollständigung  der  Epithelfalten 
ein.  Der  Mechanismus  vollzieht  sich  wie  gewöhnlich  bei  der  patholo- 
gischen Begeneration  des  zylindrischen  Auskleidungsepithels. 

O.  Barhacei  (Sima). 

Lemlerre    et   Abrami,    Oholöcystites    et    pericholöcystites 
hematogönes   expörimentales.     (Gompt.  Bend.  de  la  Soc.  de 
Biol.,  63,  1907,  S.  252.) 
Intravenöse  Injektionen  von  Emulsionen  von  Typhus,  Paratyphus- 
und    PneumobaziUen    (Friedländer)     können     hauptsächlich    vom 
3.-5.  Tage  eine  eitrige  Cholecystitis  bewirken,  die  die  betreffenden 
Bakterien  in  Beinkultur  enthalten.    Während  bei  den  Friedländer- 
schte  Bazillen  die  Veränderungen  noch  nach  10—12  Tagen  anhalten 
und  die  Bazillen  in  der  Galle,  zuweilen  auch  im  Dünndarm  nachweis- 
bar sind,  gehen  bei  den  Typhusbazillen  die  Veränderungen  schon  vom 
6.  Tage  an  zurttck  und  auch  ausnahmsweise  werden  Bazillen  noch  in 
der  Gallenblase   gefunden.    In   den  ersten   Tagen   enthält   auch   der 
Dünndarm  reichlich  Bakterien.  Blum  I8ir^§9bmy). 

Lorey^  Alexander,  üeber  einen  Fall  von  Gholecystis  para- 
typhosa.  (Mttnch.  med.  Wochensdir.,  1908,  No.  1,  S.  16—16.). 
Bei  Typhusbazillenträgem  ist  die  Brutstätte  der  Keime  die  Gallen- 
blase. L.  bringt  den  Beweis,  daß  auch  bei  Paratyphus  der  Bacillus 
paralyphosua  alcalifaciens  in  der  Gallenblase  weiterwuchem  und  so 
das  betreffende  Individuum  zu  einem  chronischen  Bazillenträger 
machen  kann.     Bei   einem  22jährigen  Mann,   der  öfter  an   Lel^r> 
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schwellnng,  Icterus  usw.  litt,  wurde  obiger  Bacillus  im  Stuhl  nach- 
gewiesen; die  Cholecystectomie,  die  wegen  Gallensteine  gemacht  wurdf, 
ergab  eine  Schwellung  der  Oallenblasenschleimhaut  mit  partieller 
GeschwOrbildung,  dessen  Übriger  Belag,  zur  Kultur  verwendet,  eben- 
falls Bac.  Paratyphus  alcalifaciens  in  Beinkultur  ergab.  Mit  der  Ent- 
fernung der  Gallenblase  hOrte  das  Vorkommen  von  Paratyphusbazillen 

im  Kote  auf.  Oher»dorf€r  {MOnehw). 

Lanbenhelmer,  Zur  Aetiologie  der  Cholecystitis.  (Ztschr.  fflr 
Hygiene  u.  Infekt.,  Bd.  58,  H.  1.) 

Verf.  berichtet  ttber  die  bakteriologischen  Befunde  in  36  Fällen 
von  Empyem  der  GaJlenblase.  18  mal  fand  sich  B.  coli  commune  in 
Beinkultur  (50  ^/o),  4  mkl  zusammen  mit  Streptokokken,  1  mal  mit 
B.  pyocyaneus,  3  mal  fanden  sich  Streptokokken  allein,  1  mal  Strepto- 
kokken mit  Staphylokokken,  1  mal  Typhusbazillen,  3  mal  Influenza- 
baziUen,  2  mal  Kapselbazillen.  Auf  das  Vorkommen  dieser  beiden 
letzten  Gruppen  wird  näher  eingegangen.  Die  KapselbaziUen  fanden 
sich  in  einem  großen  Empyem  der  Gallenblase  mit  Schleimhautnekrosen 
und  Steinbildung.  Der  Eiter  fiel  durch  seine  fadenziehende  BeschalKen- 
heit  auf  und  enthielt  im  Ausstrich  reichliche  kurze  Bazillen  mit  einer 
deutlichen  leicht  fiürbbaren  Kapsel.  Die  Bazillen  zeigten  auch  in 
Kulturen  eine  deutliche  Kapsel,  waren  Gram-negativ  und  unterschieden 
sidi  durch  Milchgerinnung  vom  Bac.  pneumoniae  und  durch  das  Fehlen 
der  Gasbildung  auf  Kartoffel  vom  Bac.  aerogenes. 

Der  Befund  von  Influenzabazillen  wurde  während  einer  Influenza- 
epidemie erhoben.  La  einem  Falle  war  Influenza  vorausgegangen» 
hk  allen  3  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  eitrige  Cholecystitis  mit 
alter  Steinbildung.  In  einem  Falle  agglutinierte  das  Serum  der 
Patientin  Influenzabazillen,  die  von  einem  andern  Fall  aus  Sputum 
gezttchtet  waren,  noch  in  einer  Verdünnung  von  1 :  150  bei  makro- 
skopischer Beobachtung.  Verf.  glaubt  darnach,  daß  die  Influenza- 
bazillen eine  größere  ätiologische  Bolle  bei  der  Cholecystitis  spielen, 
als  bisher  bekannt  war.  w^iur  H.  at\nU%€  (GstHngen). 

leyer,  A.,  Angeborener  Mangel  oder  Atresi  der  Gallen- 
wege. (BibUothek  f.  Läger.,  Okt.  1907.) 
Verf.  teilt  4  Fälle  mit.  Die  Tan  die  räche  Hypothese  derDarm- 
atresien  hält  er  bei  diesen  Fällen  für  nicht  brauchbar,  weil  sie  die 
Leberdrrhose  nicht  erklärt.  Meyer  faßt  die  Lebercirrhose  als  eine 
EntzUndung  auf,  welche  sekundär  auf  die  Gallenwege  übergreift  und 
hier  zu  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Verstopfung  der 
Lichtung  führt.  Diese  Auffassung  stützt  er  auf  die  milat>skopische 
Untersuchung  des  nicht  vOllig  obliterierten  Hepaticus-Aestchens  in 
einem  Falle.  Die  entzündliche  Cirrhose  braucht  nun  nicht  immer  d^e 
Gallenwege  anzugreifen.  Es  sind  Fälle  bekannt,  wo  Cirrhose  allein 
oder  Girrhose  mit  geringgradiger  Stenose  der  Gallenwege  bei  Neu- 
geborenen vorkommen.  AUie  diese  Fälle  hOren  nach  Meyer  ii^ein 
und  dieselbe  Gruppe.  Mit  Syphilis  hat  die  Krankheit  nichts  zu  tun. 
Vielleicht  muß  man  einen  toxischen  Ursprung  annehmen. 

F.  ElUrmann  (Kopmik^fmi). 
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Oilbert    et  lipiimaiin^   Gontribntion   ä   l'^tade    bactiriolo- 

giqae  des  cälcals  biliaires;  rAle  des  microbes  anae- 

robies.    (Gompt.  Bend.  de  la  Soc.  de  BioL,  63,  1907,  S.  405.) 

Bei  16  Fällen  von  Oallensteinen,   die  bakteriologisch  nntenacht 

worden,  wurden  in  9  keine  afiroben  Bakterien  gefanden,  in  den  7  posi- 

tiyen  FUlen  Golibazillen.    Bei  anaSrober  Einrichtung  worden  Bakterien 

in  9och  weiteren  6  Fällen  festgestellt,  vor  allen  Bacillus  fundolifomis 

ond  der  Enterococcos,  2  Aneorobier,   die  aoch  normal  im  Darminhalt 

Yorkommen.      In   82   Proz.   von    Gallensteinen   waren    darnach  ein 

bakterieller  Erreger  nachweisbar.  nimm  (ArffM6«ry). 

LiehtwltZy  Experimentelle  üntersochungen  über  die  Bil- 
dung yon  Niederschlägen  in  der  Galle.  (D.  Arch.  f.  klin. 
Med.,  1907,  Bd.  92,  H.  1  u.  2.) 

Die  Untersuchungen  nach  coUoidal-chemischen  Prinzipien  ergaben, 
daß  Bilirubin  und  Cholesterin  durch  Eiweiß  aus  ihren  Lösungen  ge- 
fällt werden  kOnnen.  Sie  bestätigen  somit  die  Naunynsche  Leli^, 
daß  die  Gallensteinbildung  eine  Folge  eines  Katarrhs  der  Gallenwege 
ist,  eben  bedingt  durch  die  fällende  Wirkung  des  dabei  in  die  Galle 
übertretenden  Eiweißes.  Ä«r<  ZiegUr  {Brutm^y 

Baemeister,  Der  Ausfall  des  Gholestearins  in  der  Galle  und 
seine  Bedeutung  für  diePathögenese  derGallensteine. 
(Mttnch.  med.  Wochenschr.,  1908,  No.  5,  S.  211—216 ;  No.  6,  8.  283 
—286;  No.  7,  S.  339—342.) 
Nach  Bacmeister  reicht  die  fast  allgemein  gültige  Anschauung  von 
Stauung  und  Infektion  zur  Erklärung  der  GaUensteiubildung  nicht  ans ; 
zweifellos  haben  die  verschiedenen  Arten  derGallensteine  verschiedene 
Vorbedingungen,  die  B.  in  vitro  (Studierte.  Verdünnte  wie  unverdünnte, 
sterile  wie  infizierte  Galle  ließ  nur  bei  langem  Stehen  bei  Körper- 
temperatur ein  Ausfallen  von  Cholestearin  beobachten;  dieser  Ausfall 
begann  mit  dem  Auftreten  stark  glänzender,  doppelt  contnrierter,  fett 
glänzender  Tropfen  und  büschelförmig  geordneter  Nadeln,  aus  denen 
sich  die  Gholestearintafeln  auskrystalUsierten.  Die  EpitheUen  spielen 
bei  diesem  Ausfall  des  Gholestearins  keine  aktive  Rolle;  die  sich  in 
ihnen  häufig  vorfindenden  myelinartigen  Tropfen  sind  durch  Re- 
sorption, nicht  intracelluläre  Bildung,  in  die  Zelle  gelangt.  Doch 
scheint  es,  als  ob  die  Epithelien  durch  ihre  Anwesenheit  allein  den 
Ausfall  des  Gholestearins  begünstigten;  ähnlich  wirken  die  Bakterien, 
wobei  besonders  jene  Bakterien,  die  zu  einer  starken  Durchwacbsong 
der  Galle  führen,  den  Gholestearinausfall  beschleunigen.  Der  Ausfall 
des  Gholestearins  erfolgt  also  nur  auf  Grund  innerer  chemischer  Um- 
setzung der  länger  aufl>ewahrten  Galle.  Da  sich  das  neu  ausfallende 
Gholestearin  meist  dem  bereits  ausgefallenen  anlagert,  entstehen  aof 
diese  Weise  hauptsächlich  die  Solitärsteine.  Die  Kalksteine  haben  im 
allgemeinen  andere  Genese.  Sie  setzen  starke  Entzündung  der  Gallen- 
blase voraus,  wobei,  wie  bekannt,  Schleimdrüsen  in  größerer  Anzahl 
neu  entstehen;  das  Sebet  dieser  Drüsen  enthält  Kalk  und  ermöglicht 
ersif  die  Bildung  der  Kalksteine,  während  die  Entstehung  der  Che- 
lestearinsteine  auch  in  der  nicht  infizierten  nur  gestauten  Galle  mög- 
lich ist.  OhtrndorUr  (JfiMto). 
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Tnuielnly  M«,  Salla  strnttnra  e  fanzione  dei  plessi 
coroidei.  (Sperimentale,  1907^  Fase.  4.) 
Verf.  beabsichtigte,  die  morphologischen  Eigenschaften,  unter  denen 
sich  die  Tätigkeit  der  chorioidealen  Epithelien  äußert,  und  die  Ver- 
änderungen, welche  man  in  ihrer  Zusammensetzung  mit  den  modernen 
cytölogischen  üntersuchungsmethoden  in  einigen  krankhaften  Zuständen 
(schwere  und  schnelle  allgemeine  Infektionen,  Intoxikationen,  Ent- 
zfindungen)  erkennen  kann,  zu  studieren.  Auf  Grund  dieser  Unter- 
suchungen ist  eir  zu  folgenden  Schlttssen  gekommen: 

1.  Die  chorioidealen  Epithelien  haben  eine  in  der  Produktion  der 
eerebrodpinalen  Flüssigkeit  bestehende  Tätigkeit,  welche  sich  im 
Heraustreten  von  Tropfen  aus  dem  freien  Bande  der  Zelle  äußert. 
Dieset  Tropfen  sind  immer  das  Ergebnis  der  letzten  Umformung  von 
Granulis,  die  aus  dem  Kerne  herrtUiren. 

2.  Die  sekretorische  Tätigkeit  der  chorioidealen  Epithelien  ist 
schon  sicher  in  einer  vorgerückten  Periode  des  intrauterinen  Lebens 
erkennbar  und  erfilhrt  eine  zeitweilige  Steigerung  zur  Zeit  der  Geburt. 

3.  Die  sekretorische  Funktion  der  plexus  chorioidei  wird  sicherlich 
und  zwar  im  gleichen  Sinne  von  jenen  Substanzen  verändert,  welche, 
wie  wir  wissen,  die  sekretorische  Tätigkeit  der  anderen  Drttsenbestand- 
teile  des  tierischen  Organismus  verändern  können. 

4.  Die  chorioidealen  Epithelien  beteiligen  sich  aktiv  an  der  Ent- 
stehung des  akuten  entzttn^chen  Hydrocephalus.    o.  Barbmeei  (Smim). 

Dobson^  Marg.  B.y  Multiple  fibro-myxomata  of  the  choroid 
Plexus.  Cbancet  1907,  Vol.  11,  No.  16.) 
Bei  einer  62jährigen  Frau,  die  an  Manie  gelitten  hatte,  fand 
Verf.  u.  a.  multiple  Fibromyxome  des  rechten  Plexus  chorioid.,  die, 
bis  auf  einen  an  der  ünterfläche,  der  oberen  Fläche  des  Plexus,  teil- 
weise gestielt,  aufsaßen.  Außerdem  waren  die  Pacch.  Granulationen 
von  aiäfallender  Größe.  Qumhei  (BerUn). 

Harineseo und Minea,  lieber  die  mikro-sympathischen,  hypo- 
spinalen Ganglien.  (Neurolog.  Centralbl.,  1908,  No.  4,  S.  146.) 
Die  Verf.  entdeckten  in  der  Nachbarschaft  des  subgangUonären 
Teiles  der  Spinalnerven,  nahe  dem  entsprechenden  Spinalganglion, 
kleine  sympathische  Ganglien.  Es  war  entweder  nur  ein  einziges 
solches  Ganglion  oder  mehrere  kleinere  vorhanden.  Ziemlich  oft  ließ 
sich  ein  Ramus  communicans  nachweisen,  der  vom  subgangUonären 
Teil  des  Nerven  ganz  nahe  dem  Spinalganglion  abging  und  verschieden 
lang  war.  Mikroskopisch  fanden  sich  sämtliche  Zelltypen  vor,  die  auch 
in  den  Ganglien  des  Sympathicus  vorhanden  sind.  Sekütu  (Oma&Hidk). 

OeUer,  üeber  einen  bemerkenswerten  Fall  von  Dyski- 
nesia   intermittens    brachialis.      (D.   Arch.    f.    klin.  Med., 
1907,  Bd.  92,  Heft  1  u.  2.) 
Die  Krankheit  setzte  bei  einem  40jährigen  Mann  mit  anfallsweise 
auftretendem  Kältegefühl,  zu  dem  sich  bald  Schmerzen  gesellten,  im 
linken  Arm  ein,  die  hauptsächlich   durch  muskuläre  Leistungen  aus- 
gelost wurden.    Zunehmende  Arbeitsleistung  steigerte  die  Beschwerden 
bis  zur  Leistungsunfähigkeit,   kurzes  Ausruhen   besserte   den  Zustand 
rasch.    Das  Bild  entspricht  dem  von  Gharcot  und  Erb  beschriebenen 
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BUddes  intermittiereiideii  Hinkens.  AlBÜnache  ließ  sich  eine  wesent- 
liche Beschrinkung  der  Blntznfohr  mm  ganzen  Ann  nachweisen,  die 
wohl  anf  anatomiMhe  Yerengening  der  zotthrenden  Hanptarterien  sn 
beziehen  war,  nicht  anf  fa^tionelle  spastische  Gefftßverftndemngen. 
IMe  Arterienerkranknng  war  wahrscheinlich  die  Folge  von  Einwiikang 
extremer  thermischer  Reize.  Kmn  zu§Ur  (BrMiMi). 

LipseUtz,  B.^  üeber  aberrierende   Bfindel   bei   Facialis- 

lähmnng.    Klinischer  Beitrag  znr  Frage  der  Nerven- 

regeneration.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  33.) 

B^  der  Untersuchung  mehrerer  geheilter  oder  nahe  Aer  Heilnng 

stehender  Fadalislähmungen  fand   der   Verl  bei  der   Heizung   mit 

faradischem   Strom   oberer  Aeste  des  Nervus  facialis  neben   den  za 

erwartenden  Eontraktionen  oberer  Gtesichtsmuskeln  auch  solche  an 

ganz  unerwarteter  und  ungewöhnlicher  Stelle  in  Muskelbttndeln,   die 

sonst  stets  nur  auf  Reizung  unterer  Aeste  antworten.    Stromschleifen* 

Wirkung  glaubt  der  Verf.  mit  Sicherheit  ausschließen  zu  kOnnen.    Nach 

dem  Verf.  handelt  es  sich  um  Nervenfasern,  die  bei  der  Regeneration 

aberriert  sind.     Diese  Aberration  ist  mit  der  Lehre  der  aut<^;«iea 

Nervenregeneration  nicht  wohl  vereinbar,   sondern  vielmehr  mit  der 

alten  Auswachsungstheorie.  s^ding^r  {Bm^d^. 

Marie^  Pierre  et  Montier,  Fr.,  Aphasie  de  Broca  et  troisiime 
circonvolution  frontale.    (Bulletin  de  la  Soc.  midicale  des 
hopitaux,  1907,  S.  190.) 
SonqneSyün  cas  d'alexie  ou  de  c^citi  verbale  füre.  (Ebenda^ 

S.  213.) 
Sonqnes,   Coupe  en  söries    d'un   cas   d'aphosie   de  Broca 
avec  integrit^  microscopique   de  la  troisiöme  circon- 
volution frontale.    (Ebenda,  8.  792,  1516.) 
Die  von  den  Verff.  bieigebrachten  klinischen  und  anatonuschen 
Beobachtungen  bringen  Beweise  für  die  Anschauung  von  P.  Marie, 
daß  die  motorische  Aphode  ohne  Veränderungen  der  3.  Hirnwindung 
bestehra,  kann.    Auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Ge- 
hirns fand  Souques  dieses  Gtohimteil  vollkommen  intakt,  während  in 
allen    diesen   Fällen   entsprechend    der   Angabe  von  P.  Marie   die 
Wernickesche  Zone  betit)ffen  ist. 

In  dem  Fall  von  Alexie  war  eine  Erweichungshwd  des  Cunens, 
lobulus  linguaUs  und  lobulus  fusiformis  vorhanden.  Die  Alexie  war 
nicht  vollkommen  rein  (Marie  leugnet  das  Vorkommen  ganz  reiner 
Form),  sondern  mit  geringer  motorischer  Aphasie  kompliziert. 

Blum  (8brm99bmr§). 

Bosenbergy     üeber     die     Cytoarchitektonik    der    ersten 
Schläfenwindung    und    der   Heschlschen   Windungen. 
(Monatsschr.  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie,   Bd.  XXTTT,   H.  1,   1908, 
S.  52.) 
Sehr  eingehende  Beschreibung  der  Binde  in  den  genannten  Hirn- 
teilen.    Es  ergaben  sich  zahlreiche  Differenzen  bezüglich  der  Anord- 
nung und  Zahl  der  Zellen,  wenn  man  zum  Vergleich  die  Kuppen  der 
Heschl'schen  Windungen  heranzog,  nach  den  Furchen  zu  verwischten 
sich  diese  Unterschiede  mehr  und  mehr.    In  den  Furchen,  in  welchen 
die  G.  temp.  transversi  mit  dem  G.  temp.  primus  zusammenstoßen^ 
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Trar  die  Sdiichtaikg  beider  TeUe  fast  die  gleiche.  Bei  den  mannig^- 
fachen  Versehiedeiüieiteii,  welche  beide  Begionen  darbieten,  ist  nicht 
anzunehmen,  daß  sie  dieselbe  Funktion  haben,  wahrscheinlidi  stdlen 
die  Heschl'schen  Windungen  die  HOrsphftre  dar.     Sekatu  (OMoMfefc). 

Fleehalgy  Bemerkungen  Aber  die  HOrsphäre  des  mensch- 
lichen Gehirns.  (Neurolog.  CentralbL,  1908,  No.  1,  S.  2.) 
Verf.  yertritt  den  Standpunkt,  daß  die  kortikale  Ausbreitung  der 
HOrleitung  fiberwiegend  in  die  in  der  Fossa  Syiyii  verborgene  vordere 
Querwindung  des  SchUf  enlappens  zu  verlegen  ist,  und  die  erste  SchUf  en- 
windung  nur  mit  ihren  unmittelbar  anliegenden  Absdinitten  beteiligt 
ist.  Benders  bei  etwa  60  cm  langen  IVttchten  Iftßt  rieh  ein  mai^- 
haltiger  Faserzug  nachweisen,  der  von  der  inneren  Kapsel  bezw.  dem 
Linsenkem  her  in  das  Mark  der  vorderen  Querwindung  eintritt  Die 
große  Mehrzriil  dieser  Fasern  strahlt  in  die  inneren  zwei  Drittel  der 
Qnerwindung  ein,  das  Inßere  Drittel  erUUt  weit  weniger  und  nur  ganz 
vereinzelte  gehen  in  den  außen  freiliegenden  Teil  der  1.  Temporal- 
windung ttber.  Nach  abwftrts  lassen  rieh  die  fraglichen  Stabkranz- 
bfindel  z.  T.  direkt  bis  gegen  den  inneren  EniehOcker  verfolgen;  Die 
Befunde  bei  sekundSrer  Degeneration  sowie  die  klinische  Beobachtung 
lassen  es  als  begründet  erscheinen,  das  priifaäre  Projektionssystem  der 
vorderen  Querwindung  als  ^HOrstrahlung^  zu  bezeichnen.  Die  Hör- 
sp&re  selbst  zeigt  bei  Neugeborenen  eine  ungewöhnliche  Dicke  der 
Binde,  besonders  der  unteren  Schichten.  Die  Fasern  der  HOrstrahlung 
treten  in  einem  wirren  Durcheinander  in  die  Binde  ein;  beim  Er- 
wachsenen tritt  ein  außerordentlich  großer  Beichtum  der  HOrrinde  an 
markhaltigen  Horizontalplexus  hervor.  Myelogenetisch  fiUlt  die  ungleich- 
mäßige Stärke  beider  HOrstrahlungen  bis  in  den  S.  Lebensmonat  hin- 
ein ivaf  und  zwar  befindet  rieh  meist  die  rechte  Hemisphäre  im  üeber- 

gewicht.  BtküiU  {OtndMiA). 

Koehy  W.9   Zur  Kenntnis  der  Schwefelverbindungen   des 

Nervensystems.     (Zeitschr.   f.   phyriol.    Chem.,    Bd.   63,    1907, 

S.  496.) 

Nach  E.  verteilt  sich  der  Schwefelgehalt  des  Nervensystems  auf 

1.   Lipoidschwefel,    2.   Neutralschwefel,    3.    anorganische   Sulfate,   4. 

Proteinschwefel*.    Von  großem  Interesse  ist,   falls  sie  sich   weiterhia 

bestätigen  sollte,  die  Beobachtung,   daß  in  der  grauen  Substanz  bei 

Dementia  praecox  (4  Fälle)  die  relative  Menge  des  Neutralschwefels 

vermindert,  diejenige  der  anorganischen  Sulfate  vermehrt  ist,  während 

bei  einem  6  Wochen  alten  Gehirn  der  Neutralschwefel  relativ  vermehrt 

und  der  Sulfatschwefel  vermindert  gefunden  wurde. 

G.  Lieh^rmetBter  {OSln). 

BOeberanzeigen. 

KffsUt  Ifc  und  MaieiABd,  F^  Handbuch   der    Ulgemeinen  Patho- 


logie.   I.  Bd.,  IX.,  601  S.,  Leipiig,  8.  Hinel,  1^/  i.    Lisdenpreis:  18  Ifark, 

geb.  2t  Mk. 

Daa  Eneheinen  efnes  ansfflhittehen  Handbache  der  aUgemeinen  Patho- 
logie wird  von  dem  Srstliehen  Pnblilnim  mit  Gtougti-  ag  begrafit  werden.  Es 
iit  auftauend  genug,  daS  das  neue  Unternehmen,  uremgateoB  in  Dentschland, 
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da8  erste  seiner  Art  ist,  trotcdem  derErfdlg  der  groBen  HaadMcher  derftbifg« 
» mediiinischen  Disciplinen  Ungst  ra  diesem  Versuche  hAtte  ermutigen  müiMn. 

Der  kürzlich  erschienene  erste  der  vier  in  Aussicht  gestellten  BAnde  eot- 
hftlt  die  allgemeine  Actio iogie  und  wird  durch  eine  von  F.  Marchsnd 
verfaßte  Eimeitung  eröffnet 

Ein  System  &r  Pathologie,  im  Sinne  der  Alteren  Schulen,  ist  heute  nieht 
mehr  haltbar.  Selbst  die  Cälularpathologie  entspricht  nicht  mehr  vöIUg  den 
modernen  Anschauungen.  , Wohl  bleibt  dM  groBe  Grundprinzip,  daß  alle  Lebens- 
Vorgänge,  normale  wie  pathologische  an  die  lebende  organisierte  Substanz,  dss 
kernhaltige  Protoplasma  und  seine  Derivate  gebunden  suid,  als  unveigAnglicher 
Besitz  der  Wissenschaft  erhalten,  wohl  bleibt  das  Studium  der  pathologischen 
Vorgänge  in  den  Zellen  eine  der  wichtigsten  Grundlagen  der  Pathologie.  Aber 
das  zweite  Grundprinzip  der  Cellularpathologie,  die  Autonomie  der  Zellen  in  den 
krankhaften  Prozessen  ist  im  Laufe  der  Zeit  mehr  und  mehr  eingeschränkt 
worden.''  Je  mehr  sich  die  Erkenntnis  der  feineren  biologischen  und  patho- 
logischen Vorgänge  vertieft,  desto  deutlicher  tritt  die  Einheit  des  Organismui 
auch  in  seinen  patholofl^chen  Erscheinungen  hervor. 

Die  allbekannten  Forschungen  über  die  Bedeutung  der  flüssigen  Bestand- 
teile upd  der  chemischen  Produkte  gewisser  Organe  für  die  EmAhrungs-  nnd 
Wachstumsvorg&nge  anderer  Teile  des  Körpers  haben  die  Wissenschalt  über 
den  Gesichtskreis  der  Cellularpatholo^e  hinausgeführt 

In  dem  folgenden  Kapitel  schildeH  F.  Henke  die  mechanischen  Krank- 
heitsursachen, den  Einflufi  von  Traumen  auf  die  Gewebe  und  Organe,  die  Be 
Ziehungen  zwischen  Trauma  und  Infektion,  Trauma  und  Geschwulstbildung. 

Marc  band  behandelt  in  ausführlicher  Darstellung  die  thermischen  Krank- 
heitsursachen. Seine  Angabe,  dafi  die  Häufigkeit  der  Duodenalgeschwüre  bei 
Verbrennungen  in  hohem  Grade  übertrieben  worden  sei  (unter  Sb  Fällen  habe 
er  keines,  sondern  nur  einige  Male  kleine  Hämorrhagien  im  Magen  und  im  An- 
fang des  Duodenum  ffefundei^  erscheint  auffallend. 

Ich  erinnere  midi  bei  einem  sicher  nicht  größeren  Material  von  Verbrenn- 
ungen mehrerer  Fälle  von  frischen  Duodenalgeschwüren. 

Asch  off  stellt  die  Ergebnisse  der  zahlreichen  Arbeiten  über  die  WiriL- 
ungen  der  Lichtstrahlen,  der  Röntgen-,  der  Radinmstrahlen  und  der  Elektrizität 
zusammen.  Demselben  Autor  verdanken  wir  das  Kapitel  über  den  EiAflufi  der 
Veränderungen  des  Luftdrucks. 

Gifte  und  Giftwirkuug  im  allgemeinen,  die  Verteilung  der  Giftwirkung  im 
Organismus  (örtliche  Wirkung,  Resorption  der  Gifte,  Elimination)  werden  von 
R.  Böhm  behandelt. 

Den  Schluß  der  ersten  die  äußeren  Krankheitsursachen  umfassenden  Ab- 
teilung bildet  die  Lehre  von  der  Infektion^  die  allgemeine  Morphologie  und 
Biologie  der  Bakterien  und  der  übrigen  für  die  Pathologie  bedeutungsvollen 
Kleinwesen,  deren  wesentliche  Punkte  von  G.  Fraenkel  voigetragen  werden. 

Die  Biologie  und  die  allgemeine  Pathologie  der  tienschen  Parasiten 
handelt  Marchand  mit  Recht  kurz  ab,  da  jedem  Leser  des  Handbuches  die 
klassischen  Werke  von  Davaine,  Leuckhardt  u  a.  zur  Veiffigung  stehen. 

Die  zweite,  den  inneren  Krankheitsursachen  gewidmete  Abtcdlungnebt  mit 
P.  V.  Baumgartens  Lehre  von  den  Krankheitsanlagen  an. 

In  seiner  Darstellung  der  erblichen  Krankheiten  steht  Baumgarten  im 
wesentlichen  auf  dem  Standpunkt  Weismanns.  Die  fortlaufende  Vererbung 
der  Krankheiten  erfolgt  im  allgemeinen  durch  die  Kontinuität  des  Keimplasmas. 
Freilich  muß  der  Keim,  damit  er  gewisse  Anlagen  foitoflanzen  kann,  sie  zum 
ersten  Mal  irgend  wobei  erhalten  haben.  In  vielen  Fällen  ist  die  (scheinbare) 
Ererbung  auf  die  für  Erzeuger  und  Keim  gleich  schädliche  Ursache  zurückzu- 
führen. So  kann  der  (erworbene)  Alkoholismus  des  Vaters  durch  den  in  seinem 
Blute  zirkulierenden  AJkohol  den  für  diesen  besonders  empfindlichen  TeH  des 
Keimplasmas  schädigen,  der  die  Anlage  zur  Gehimbildung  trägt.  Die  somit  be- 
dingten Veränderungen  des  Keimplasmas  können  wieder  zur  Trunksucht,  aber 
unter  anderen  Umständen  auch  zu  anderen  geistigen  Krankheiten  führen.  Das 
Kind  ererbt  nicht  das  erworbene  Leiden  des  Vaters,  sondern  Leiden  des  Vaters 
und  des  Kindes  sind  derselben  Abstammung. 

Wenn  erworbene  Krankheiten,  schließt  Baum  garten,  durch  den  Keim 
im  Kinde  wieder  erscheinen,  so  ist  nicht  erwiesen,  daß  der  spezielle  Kranldieiti- 
prozeß  mit  seinen  Eigentümlichkeiten  in  den  Geschlechtskem  übergeht  und  sieb 
hier  in  eine  Anlage  dazu    umwandelt,  daß  die  Krankheit  ererbt  werde.    Wir 
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werden  nur  ingeben,  daS  das  Kranksein  der  Eltern  eine  Störung  in  der  £r- 
nAhnmg  und  Entwicklung  des  Keims  an  yerorsaehen  vermag,  die  unter  mannig^ 
fachen  mögliehen  anormäen  auch  solche  dem  elterlichen  Ceiden  aimUche  Vor- 
ginge Bur  Folge  haben  kann. 

Mit  einer  ausführlichen  Darstellung  der  Lehre  von  der  Immunität  und  Ton 
den  nat&rlichen  Schutsyorrichtungen  des  Organismus  durch  O.  Sobernheim 
schüeBt.der  erste  Band. 

Der  Bwdte  soll  die  Lehre  von  dep  krankhalten  Störungen  der  Zirkulation, 
der  Bespiration,  der  Sekretion,  der  nervösen  und  psvchischen  Vorgllnge  bringen; 
der  dritte  Band  wird  die  allgeipeinen  Störungen  des  Stoffwechsels  und  die  degene- 
rativen Prosesse,  der  vierte  die  Lehre  von  der  Entsttndung,  der  Regeneration 
und  der  Transplantation,  die  Geschwülste,  die  Bildungsfehler  und  £e  Fieber- 
lehre enthalten. 

Der  verdiente  Erfolg  wird  dem  grofien  Werke  nicht  fehlen.  Die  Namen 
der  Herausgeber  und  der  llitarbeiter  bilrgen  dafür,  und  der  hier  angeseigte 
erste  Teil  Mweist,  daß  die  von  der  Kritik  so  oft  hervorgehobenen  MAngel  solcher 
Sammelwerke  auf  ein  Minimum  reduziert  sind. 

Die  Bearbeiter  der  einzelnen  Kapitel  haben  aufeinander  die  nötige  Bück- 
sicht genommen,  um  dem  ganzen  einen  einheitlichen  Charakter  zu  waluren* 
C.  Fraenkel  z.  B.  bespricht  die  Seitenkettentheorie  in  grofier  Kürze  wegen 
der  ausführlichen  Behandlung,  die  die  EhrlichscheLehre  durch  Sobernheim 
erfährt 

Dafi  die  Art  der  Darstellung  in  den  einzelnen  Kapiteln  sehr  verschieden 
ist,  scheint  mir  eher  ein  Reiz  für  den  Leser  als  ein  Nachteil.  In  die  einfache, 
sachgemäße  Schreibweise  der  meisten  Autoren  bringen  der  elegante  Stil 
FrAnkels  und  die  oft  etwas  künstliche  Form  Baumgartens  eine  nicht 
unangenehme  Abwechselung  JET.  Stilling  (LoMfonM). 

Arohlw  xokA  AtlMi  der  normalen  und  pathologischen  Anatomie  in 
typischen  Röntgenbildern.  Mit  6  Tafeln.  —  Snc.  TnMnMml,  Die 
Möller- B tf r lo WS ch eKrankheit.  (Fortschr.  auf  dem  Geb.  d.  Röntgenstr.^ 
Ergänzungsband  18,  Hamburg  1908  bei  Lucas  Orftfe  u.  Sillem.) 

An  der  Hand  zahbreicher  instruktiver  Röntgenbilder,  farbiger  AbbUdungen 
und  Mikrophotogramme  beschäftigt  sii^h  Verf.  in  dieser  Monographie  vor  aUem 
in  erschöpfender  Weise  mit  der  Diagnose  und  pathologischen  Ana- 
tomie der  MöUer-Barlowschen  Krankheit. 

Die  Einleitung  des  Buches  bildet  ein^  übersichtliche  historische  Darstellung 
der  Affektion,  es  folgen  hierauf  einige  allgemeine  semiotische  Bemerkungen» 
aus  denen  hervorzuheben  ist,  daß  die^ranldieit  bei  ihrem  Auftreten  nach  den 
Erfahrungen  des  Verf.  die  kftltere  Jahreszeit  bevorzugt  und  daß  sie  häufiger 
bei  Sündern  vorzukommen  pflegt,  die  in  günstigen  äußeren  Verhältnissen  sich 
befinden. 

Bei  der  Besprechung  der  speziellen  Diagnose  des  Leidens  bezeichnet  Verf. 
als  klassische  Symptomtnas:  Blutungen  speziell  am  Zahnfleisch,  Schmerzen  bei 
passiver  Bewegung  der  Extremitäten  und  Anschwellung  der  Gelenkgegenden 
unter  Freibleiben  der  Gelenke  selbst.  Dabei  betont  er  aber  ausdrücklich,  daß 
das  Auftreten  dieser  Symptomtrias  keineswegs  die  Regel  bildet  und  daß  die 
Diagnose  unter  Umständen  auf  große  Schwierigkelten  stoßen  kann.  Konstant 
sind  weder' die  Zahnfleischblutungen,  noch  die  Eztremitätenschwellungen,  erstere 
entschieden  häufiger  als  letztere.  Außer  am  Zahnfleisch,  aber  sehr  viel  seltener 
als  dort,  treten  Blutungen  an  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  auf.  AU  sehr 
wichtige  klinische  Erscheinung  betont  er  mit  den  meisten  Autoren  eine  auf- 
fallende Blässe  der  Haut  Geringeren  klinischen  Wert  mißt  er  den  Temperatur- 
erhöhungen bei.  Einen  für  die  Krankheit  charakteristischen  Blutbefund  konnte 
er  nie  erheben.    Ein  besonderes KapiCel  ist  der  Röntgendiagnose  des  Leidens 

gewidmet.  Besonders  eignet  sich  diese  Methode,  um  das  Fortschreiten  und  die 
ückbildung  des  Prozesses  aufs  genaueste  zu  kontrollieren.  Als  konstanter  und 
charakterisuscher  Befund  findet  sich  bei  der  Röntgenuntersuchung  an  den 
distalen  Enden  der  Extremitäten  ein  eigentümlicher  der  jüngsten  Diaphysen- 
zone  angehöriger  verschieden  breiter  Schatten,  der  seine  Erklärung  in  der  Tat- 
sache findet,  daß  gerade  in  diesem  Abschnitt  der  Diaphyse  die  sog.  Trümmer- 
feldzone sich  befindet,  ein  von  Blut  und  ^gmentmassen  durchsetztes  Gerüst- 
mark, ein  wirres  Durcheinander  von  regellos  angeordneten  Kalkbälkchen,  Kalk 
und  Knochentrümmem.     Es  handelt   sich   hierbei  um  eine  pathologisch-anato- 
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misch  wohlchankteriderte  Knochenexkranknng,  die  dem  gansen  ProaeB  ihrea 
StempeL  aufdriickt,  regelmäßig'  an  den  Bippen,  sehr  hänfig  an  den  Röhren- 
knochen, nnr  selten  an  den  platten  Knochen  anftritt  nnd  Tor  allem  eine  an  der 
KnorpdknoeheiigrenBe  sich  abspielende  Atfektion  des  Knochenmaiks  darsteDt 
An  Stelle  des  nrsprOngliehen  l^phoiden  Maiks  tritt  das  von  Schödel  und 
Nanwerck  sog.  GerSstmarfc,  arm  an  selligen Elementen,  bestehend  ans  homo- 
gener GmndsnMtana,  dnrchsetst  yon  Blntnngen  nnd  Reddnen  von  solchen. 
Die  an  den  jüngsten  Diaphysenabsehnltten  entstehenden  Knochenbaikchen  er- 
fahren eine  eriiebliche  Einbuße  an  Festigkeit,  der  Knochen  wird  abnorm  morsch 
und  brüchig  nnd  bei  den  leichtesten  Tnnmen,  erentnell  schon  beim  Mnskelsng, 
kommt  es  zu  schweren  Veränderungen,  an  den  Bippen  s.  B.  gelegentlich  su 
bajonettartiger  Verschiebung  der  knorpeliMn,  gegen  oie  knöchernen  Teile  unter 
Zurücksinken  des  Stemums.  Die  am  Baiodiensystem  auftretenden  subperiostalea 
Btutun«^en  sind  von  der  soeben  geschilderten  Knocheneikranknng  unabhängig, 
sie  stellen  einen  Ausdruck  der  das  Leiden  begleitenden  himorrhaguehen  Diathese 
dar.  Fraenkel  nimmt  dann  Stellunsr  gegen  die  Annahme  Loosers,  daß  die 
Knochenverinderung  stets  auf  die  im  Knochenmarit  auftretenden  filutnngen 
surückiuführen  seien,  es  gelang  ihm,  die  für  M öller^Barlowsehe  Kraßheit 
charakteristischen  KnodienTerßnderungen  in  absoluter  Betehelt  ohne  die  ge- 
ringsten Blutungen  nachsuw^en.  Dageffon  teilt  er  durchaus  die  AufEsssung  tou 
Looser,  daß  cue  Barlowsche  Krankheit  nichts  anderes  sei,  wie  ein  kind- 
licher Skorbut,  wie  der  Skorbut  der  Erwachsenen,  herbeigeführt  durch  dne  ein- 
seitige unsweckmäßige  Ernährungsweise. 

Was  die  Besiehung  der  Krankheit  sur  Bhachitis  anlangt,  so  betont  Verf^ 
daß  das  rorherige  Bestehen  riiachitischer  Prosease  keineswegs  exforderiich  ist, 
daß  sich  das  Läden  auch  in  einem  yorher  Töllig  hitakten  l^oöhen  entwickeln 
kann.  Doch  ist  die  Krankheit  häufig  mit  Bhachitis  kombiniert  und  Verwechsel- 
ungen mit  Bhachitis  gel(M[entlich  auch  mit  Osteomyelitis  kommen  vor.  Zur 
Therapie  empfiehlt  er  in  Üebereinstimmung  mit  Barlow  Aenderung  des  Er- 
nAhrungsregimes,  Darreichung  von  roher  MUch,  ausgepreßtem  Heischsaft, 
Gemüse  und  Fruchtsaft.  Die  Prognose  ist  bei  dieser  Benandlungsweise  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  günstig.  Fahr  (BmAvt^). 

Sobuifniilrei  A^  Die  Begeneration  der  quergestreiften  Muskel- 
fasern bei  den  Wirbeltieren.  I.  Ichthyopsiden.  Wünbuig, 
A.  Stobers  Veriag,  1907. 

Verf.  bringt  sunüchst  ein  ausführliches  Beferat  über  die  gesamte  Literatur, 
weil  die  bisher  gegebenen  üebersiehten  seiner  Ansicht  nach  die  sur  Bildung 
einer  objektiven  Ansicht  notwendige  Ausführiichkeit  vemüssen  lassen.  Da  die 
Divergenz  der  Anschauungen  über  die  Begeneration  der  quergestreiften  Mus* 
kulatur  zum  Teil  auf  die  Verschiedenheit  der  den  einzelnen  Beobachtern  zu 
Grunde  liegenden  Objekte  zurückzuführen  ist,  legte  Verl  Wert  darauf,  den 
Begenerationsmodus  zunAchst  für  die  einzelnen  Spezies  durch  zahlrrtche  Einzel* 
beobachtungen  festzustellen  und  dann  einer  vergleichenden  Betrachtung  zu 
unterziehen.  Dementsprechend  beabsichtigte  Verf.  Repräsentanten  aller  Klassen 
der  Wirbeltiere  zu  seiner  üntersuchuns^  neranzuziehen.  Die  vorliegende  Ab- 
handlung berichtet  zunächst  nur  über  emen  Teil  dieser  Untersuchungen,  welche 
die  Fische  und  Amphibien  betreffen.  Bei  allen  untersuchten  Tierarten  gii^  die 
Neubildung  von  Elementen  der  alten  Faser  aus;  und  zwar  erfolgte  die  B^e- 
neration  bei  den  Fischen  und  anuren  Amphibien  in  der  Kontinuität,  durch  vor- 
sprossen von  FibriUenzügen  oder  terminale  Knospenbildung.  Bei  den  Tritonen 
dagegen  veriief  der  Begenerationsmodus  ohne  Wahrung  der  Kontinuität  durch 
Sarkoplasten.  Inbezug  auf  den  zeitlichen  Ablauf  der  Begenerationsvoisinge 
und  des  quantitativen  Ergebnisses  derselben  traten  bei  den  dnzelnen  Tierjrlsssffn 
große  Differenzen  zu  Tage.  JprB9  ((Mi). 

CMetttoh,  V.  und  HTWhefniOT,  tt^  Studien  über  die  Neurofibrillen 
im  Zentralnervensystem.  Entwicklung  und  normales  Ver- 
halten. Veränderungen  unter  pathologischen  Bedingungen. 
Nebst  einem  Atlas  von  121  Abbildungen  auf  5K)  Tafeln.  (J.  F.  wigmann, 
Wiesbaden  1907.) 

Die  vorliegenden  Untersuchungen,  über  die  Herzheimer  zum  Teil  auf 
der  Tagong  der  deutschen  patholog.  Gesellschaft  in  Stuttgart  und  Gierlieh 
in  der  deuuchen  Zeitscltr.  f.  Nervenheilkunde  1906  berichtet  haben,  wurden  mit 
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der  BieUchowgkyicheii  Methode  ausgeführt.  An  Hand  einet  ffenan  ver- 
arbeiteten Materials  ^eben  die  Verff.  eine  anfierordentlich  klare  uebersicht 
über  die  normalen  und  pathologigchen  YerhAltniise  der  Kenrofibrillen  nnd  deren 
Entwicklung.  Durch  auBführliche  Berücksichtiffung  der  einichlAffigen  Literatur 
und  durch  gelungene  photoffraphische  Reprodutionen  und  Zeichnungen  haben 
sieh  die  Verff.  den  Dank  aller  derer  enrorben,  welche  auf  diesem  cum  Teil 
noch  strittigen  Gebiete  selbst  arbeiten  oder  dasselbe  nur  literarisch  verfolgen. 

HedingT  (B«mI). 
Tkm    JoluM    HoyMn«    Bmorta.    9tudies    on    Urologieal    surgery. 
YoL  XTTI.    Baltimore  the  Johns  Hopkins  Press,  1906« 

Den  früher  besprochenen  Bünden  aus  dem  Johns  Hopkins  Hospital  reiht 
sich  der  18.  als  erster,  welcher  ein  Spedalgebiet  betrifft,  an.  Herausgegeben 
ist  derselbe  von  Hugh  H.  Toung.  Ein  großer  Teil  der  Artikel,  welche  sich 
also  insgesamt  auf  Hamoigan-Chiruigie  besiehen,  stammt  auch  aus  seiner  Feder. 
Soeleich  der  erste,  welcher  die  sogenannte  (^ebenslasprobe  behandelt  und  ebne 
Tabelle  für  den  Gebrauch  derselben  sur  Ditf^rennaldiagnose  der  entsündlichen 
Erkrankungen  der  Urethra,  Prostata,  Samenblasen  und  Blase  enthalt  Ein 
anderer  Artikel  desselben  Autors  beechaftigt  sich  mit  der  Behandlung  der 
chronischen  Urethritis,  wieder  ein  anderer  mit  der  B^iandlung  der  undurch* 
gangigen  Urethralstriktur.  Andere  Abhandlungen  Toungs  behandeln  die  Ver- 
wendung des  Kystoskops  bei  Diagnose  der  Frostataerkranknngen,  sowie  die 
Ausführung  der  perinealen  Ldthotomie,  endlich  die  operative  ^handlung  der 
Blasendivertikel.  Von  demselben  Autor  wird  femer  ein  Fall  von  doppeltem 
Nierenbecken  und  Urether  mit  Operation  und  AutopsiebefDnd  beschrieben.  In 
einer  weiteren  Studie  von  Toung  susammen  mit  Ghurchmaü  wird  eine 
Methode  cur  Vermeidung  der  Verwechslung  des  SmegmabaciUus  mit  dem 
TuberkeibadUus  angegeben.  Churchman  beschreibt  2  FAlle  von  Para* 
Urethritis  und  gibt  eue  anatomische  und  klinische  Studie  dieser  Erkrankung. 
Ein  anderer  ArÖkel  dieses  Autors  beschäftigt  sich  mit  der  Behandlung  der 
Bakteriurie  mittels  innerlicher  Medikamente,  nümlich  des  Urotropins,  Methylen- 
blaus  und  Salols.  Endlich  behandelt  ein  weiterer  Artikel  Ghurchmans  eintB 
posttraumatische  Hodenatrophie.  Dieser  Fall  ist  zugleich  ein  Beispiel  für  ein- 
seitigen männlichen  Pseudohermaphroditismus.  Gemeinsam  mit  Ger  ach  ty  be- 
spricht Toung  die  Behandiunff  der  Striktur  der  Urethra  auf  Grund  von  400 
Fallen  und  einer  Literaturübersfcht.  Gemeinsam  mit  dem  letstsenannten  Autor 
und  femer  mit  Stevens  bearbeitet  Toung  die  chronische  Prostatitis  unter 
Zugrundelegung  einer  klinischen  Studie  von  858  Fällen.  In  diesem,  dem 
Unssten  Artikel  des  Bandes,  wird  Auch  die  Aetiologie,  Bakteriologie  und 
Patnologie  der  Erkrankung  gcmau  besprochen.  Eine  auf  den  Typfausbacillus  su 
bedehende  Pyonephrose  wird  in  2  Füllen  geschildert  von  Toung  und  Lehr. 
Sie  konnten  nur  3  derartige  Fülle  in  derXiiteratur  auffinden.  Gaetjer  be- 
spricht die  Verwendbarkeit  der  Röntgenstrahlen  sur  DiagnosensteUung  von 
Nieren-  und  Urethzasteinen ;  Watts,  beschreibt  ehien  Fall  von  urethralem 
Divertikel  beim  Manne.  Eine  Beihe  weiterer  Artikel  stammt  von  Fowler. 
So  stellt  er  einen  ungewöhnlichen  Fall  von  Urethrorhagie  dar;  ferner  einen  Fall 
von  Oystinurie  mit  Steinbildung,  behanddt  den  Zusammenhang  zwischen 
Nephritis  und  Haematurle  und  endlich  beschreibt  er  hiteressante  mikroskopische 
Untersuchungen  über  die  Struktur  von  Hamsteinen.  Der  Band  wird  geschlossen 
mit  einer  kurzen  Beschreibung  der  Poliklinik  für  chirurgische  Behandlung  der 
Harn-  und  G^chlechtsorgane  am  Johns  Hopkins  Hospital  aus  der  Feder  des 
Herausgebers  dieses  Bandes.  *         Hervi^eimtr  {Wi€Mbadem\ 


Tkm  Joltts  Woplriiia  Hoapital  Bmorta.  Studios  on  Hypertiophy 
and  Cancer  of  the  prostata.  voL  XIV.  Baltimolre  The  Johns  Hopkina 
Press,  1906. 

Dem  suvor  besprochenen  18.  Bande  der  Berichte  aus  dem  Johns  Hopkins 
Hospital  sehlieüt  sich  der  U.  an,  welcher  ebenfalls  ein  Spesialgebiet  betrifft, 
nümlich  vonugsweise  Arbdten  über  Prostata-Hypertrophie  und  Carcinom 
enthült  Sümüiche  Arbeiten  entstammen  der  Feder  von  Hugh  H.  Toung. 
Die  erste  und  bei  weitem  umfangreichste  beschäftigt  sich  mit  der  Behandlung 
der  Prostata-Hypertrophie  mit  der  konservativen  Methode  der  perinealen 
Prostatectomie.  jBs  wird  hitobei  eine  genaue  Beschreibung  von  145  Fallen  mit 
ihrer  Vorgeschichte,  Operation  und  dem  Resultat  der  letateren  mitgeteilt.  In 
dem  letirten  TeU  dieses  Artikels  wird  an  der  Hand  von  120  FAUen  die  Pathologie 
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der  Proststahypertrophie  in  gemeinichafUicher  Arbeit  mit  John  F.  Oeraehty 
dargestellt;  Es  werden  8  Typen  unterschieden,  der  glanduUre  und  der  fibro- 
mnscnl&re,  welche  zosammön  die  eigentliche  Hypertrophie  darstellen  und 
endlich  der  entittndliche.  Lassen  sich  auch  keine  scharfen  Grenzen  swisehen 
den  beiden  ersten  Tjrpen  feststellen  so  war  doch  die  rlandnlAre  Form  in  bei 
weitem  den  meisten  Fällen,  nAmlich  in  100  von  120  FAllen,  vertreten.  Auf  die 
Yerschiedenartigkeit  des  Epithels  wird  aufmerksam  gemacht  Die  FrostaU- 
Hypertrophie  wird  also  im  Oegensatz  su  Ciechanowski  als  ein  echter 
neoplastischer  Vorgang  auflgefafit  Auch  rehie  Myome  und  Fibrome  werden 
manchmal  beobachtet  Chronische  Prostatitis  kann  Ahnliche  Folgen  jrie  die 
ProstatarHypertrophie  haben,  fährt  aber  nicht  in  einer  echten  Bypertroplue 
der  DrOse.  Der  2.  Artikel  beschflftifft  sich  mit  MaBregeln  cur  Hintanhattong 
und  Beseitigung  von  Recto-Urethrtufisteln  und  der  8.  und  letzte  Artikel  mit 
der  Frühdiagnose  und  Badikalbehandlung  der  Prostata-Cardnome.  HieiM 
werden  sunächst  6  FAUe  beschrieben,  in  welchen  die  maligne  Natur  der  Er> 
krankung  nicht  diagnostiziert  worden  und  nur  eine  teilweise  Operation  yor- 
genommen  worden  war.  Sodann  wird  an  der  Hand  von  4  Fällen  eine  Badikil- 
Operation  beschrieben.  Es  schliefit  sich  hieran  einA  klinische  und  patholi^gisebe 
Studie  von  37  Fallen  von  Prostatakrebsen  an.  Letztere  stfttzt  Sich  anf 
8  Autopsien  und  8  operativ  gewonnene  Drüsen.  In  einem  Fall  konnte  die 
Entstehung  von  einer  gutartigen  Prostata-Hypertrophie  verfolgt  werden.    Die 

Sewöhnliche  Form  des  Prostatacarcinoms  ist  das  Adenocarcinom  vermischt  mit 
em  Carcinoma  simples.  In  8  FAUen  handelte  es  sich  um  ein  reines  Gaicinom 
der  letzteren  Art  Beine  adenomatöse  Formen  sind  selten.  In  2  FiUen  konnte 
man  von  einer  tubultoen  Form  des  Adeno-Carcinoms  reden.  Aufiexdem  werden 
scirrhöse  und  medullftre  Formen  unterschieden.  Auf  diesen  Abschnitt  folgt  eine 
Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  niedergelegten  operierten  Prostata- 
Carcinome  und  zum  Schlüsse  eine  detaillierte  Zusammenstellung  von  64  FAUen 
derselben  Erkrankung,  nuppiert  nach  der  jeweiligen  Behandlungsmethode.  Eine 
grofie  Beihe  von  Abbildungen,  von  denen  ein  Teil  auch  anatomische  Präparate 
und  histologische  Bilder  darstellt,  tragen  zum  leichteren  Verstttndnis  der  dar- 
gestellten Kapitel  bei.  HBrxk^imtr  {Wtetbadtn), 
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Naekdruek  verboten. 

Zur  Kenntnis  des  Baues  und  der  Funktion  der  Kupffer- 

schen  Stemzellen  in  der  Leber.*) 

Von  Unterarzt  V.  Schilling,  Charite,  Berlin. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  Berlin.) 

Seitdem  v.  Kupffer,(l)  in  seinen  letzten  Veröffentlichungen 
über  die  „Stemzellen"  der  Leber  diese  als  endotheliale  Elemente  er- 
kannte und  durch  ttberzeugendö  Abbildungen  die  Unrichtigkeit  der 
früheren  Anschauung  erwies,  die  in  ihnen  fixe  Bindegewebszellen 
des  Leberstützgewebes  (v.  Kupffer  (2),  Frenkel  (3)  u.  a.),  Lymph- 
endothelien  (Asp  (4)  u.  a.)  und  ähnliche  extravaskuläre  ZeUen  sah^ 
wurden  die  Stemzellen  mit  wenigen  Ausnahmen  als  durchaus  den 
Kapillaren  angehörwde  G&bilde  betrachtet.  Ueber  Lage  und  Bedeu- 
tung bestehen  aber  trotzdem  sehr  verschiedene,  teilweise  wider- 
sprechende Ansichten. 

Bei  meinen  systematisch  an  mehr  als  40  pathologisch  veränderten 
menschlichen  Lebem  vorgenommenen  Untersuchungen  eingaben  sich 
ohne  die  schwierige  GoldchloridmethodQ  v.  Kupffers,  die  außerdem 
nur  an  sehr  frischem  Material  gelingt,  durch  starke  Veränderung  der 

*)  Anmerkung:  Diese  yorlftufigen Mitteilungen  sind  einer  umfassenderen 
Aftieit  über  die  Kup  ff  ersehen  Stemzellen  entnommen,  die  ich  als  Inaugural- 
Dissertation  erst  in  einem  Jahre  erscheinen  lassen  kann.  Immerhin  möchte  ich 
einige  der  Ergebnisse  schon  hier  bekannt  geben,  da  gerade  diese  Zellen  sehr 
hAung  in  der  Literatur  Erwähnung  finden,  ohne  daS  eine  kritische  Zusammen- 
fassung der  letzten  Forschungen  liber  sie  versucht  worden  wäre. 

Centralblatt  IL  Allg.  PathoL    XDL  37 


—    578    — 

Stemzellen  hinreichend  deutliche  histologische  Bilder*),  die  mir  keinen 
Zweifel  an  der  von  y.  Enpffer  zuletzt  gegebenen  Beschreibung 
ließen:  Die  Stemzellen  sind  in  der  Tat  richtige  Endothelien  der 
kapillären  Leberge&ße  und  bUden  in  der  Kapillarwand  ein  Syncytium 
durch  protoplasmatische  Fortsätze.  Oh  nun  in  dem  Netz  der  Fort- 
sätze eine  Membran  ausgespannt  ist,  wie  y.  Eupffer  es  darstellt, 
oder  ob  diese  Membran  ein  yoUständiges  Bohr  ist,  dem  innerlich  die 
Zellen  mit  ihren  Fortsätzen  aufliegen,  ist  dabei  histologisch  yon 
geringerer  Bedeutung.  Nach  einigen  besonders  gelungenen  Präparaten 
mochte  ich  mich  der  Ansicht  Mayers  (5)  anschließen,  die  mit 
Banyiers  (6)  älterer  Auffassung  yom  Bau  der  KapUlarwand  Über- 
einstimmt: die  Membran  ist  ein  yoUständiges  Bohr.  Diese 
außerhalb  der  Zellen  fortlaufende  Membran  hat  auch  Arnold  (7) 
beschrieben. 

Wenn  man  nun  dieses  geschilderte  Bohr  als  das  eigentKche  GefiLß 
ansieht,  sind  die  Stemzellen  in  der  Tat  intrayaskulär,  ganz  ent- 
gegengesetzt zu  den  älteren  Anschauungen,  die  Beinke  (8)  noch 
einmal  wieder  au^nommen  hat.  Er  sieht  in  ihnen  äußerlich  der 
KapUlarwand  aufliegende  Lymphendothelien.  Das  ist  keinesfalls 
richtig.  Wohl  aber  ist  eine  gewisse  Beteiligung  der  Stemzellen  an 
den  Lymphräumen  nicht  ganz  auszuschließen.  Man  kann  sich  yor- 
stellen,  daß  durch  Stigmen  der  Membran  hindurch  noch  Ausläufer  der 
Stemzellen  sich  flügelfttrmig  (Beinke  (8))  oder  knopfiörmig 
(y.  Kupffer)  an  die  Leberzellbalken  anlegen.  Diese  müßten  dann 
durch  die  Diss eschen  periyaskulären  Lymphräume  hindurchziehen. 

Diese  Lymphräume  erscheinen  an  Präparaten  normaler  Lebern 
leicht  als  Kunstprodukte;  ich  habe  mich  aber  an  dem  pathologischen 
Material  oft  genug  überzeugen  kOnnen,  daß  mindestens  eine  sehr  leichte 
LoslOsung  des  beschriebenen  Endothelrohrs  yon  den  Leberzellen  mög- 
lich ist  und  auch  in  einzelnen  Fällen  ein  festeres  Haften  durch  Fort- 
sätze yorkommt.  Ob  diese  Fortsätze  in  der  Tat  den  Stemzellen  an- 
gehören, erscheint  mir  hinsichtlich  der  physiologischen  Fähigkeiten 
der  Stemzellen  eine  außerordentlich  wichtige  Frage,  da  sie  eyentuell 
den  Weg  fttr  den  Transport  aufgenommene  Fremdteile  bilden  würden. 
Andrerseits  kOnnen  Täuschungen  bei  den  yerschiedenen  Schnitt- 
richtungen sehr  leicht  entstehen.  In  neuerer  Zeit  hat  Mall  (9)  die 
Injektion  der  Lymphräume  yon  sämtlichen  Qefäßen  aus  erreicht, 
indem  er  rot  granulierte  blaue  Gelatine  yerwandte;  durch  Filti^tion 
entstand  eine  rein  blaue  Injektion  der  Ljrmphräume.  Das  spricht 
mehr  für  eine  direkte  Oeffnung  zwischen  Gefäß-  und  Lymphranm,  die 
eine  üebermittlung  durch  protoplasmatische  Fortsätze  teilweise  über- 
flüssig machte.  Obgleich  ich  ein  abschließendes  urteil  erst  in  meiner 
späteren  Arbeit  geben  kann,  bin  ich  yorläufig  der  Ansicht,  daß 
physiologisch  wichtige,  rein  protoplasma1;ische  Aul»- 
läufer  der  Sternzellen  zu  den  Leberzellen  nicht  yor- 
banden  sind. 

Damit  soU  selbstyerständlich  nicht  geleugnet  werden,   daß  trotz- 


*)  Angewandt  worden  dabei  meist  nnr  die  gewöhnlichen  Färbeverfahren 
nach  ▼.  Gieson,  nach  Flemminf,  mit  Hämalaon,  mit  Sndan  und  eventl.  die 
Eisenreaktionen  nach  vorheriger  Alkohol-,  Sublimat-  oder  Fonnalin-Härtang. 
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dem  die  wichtigsten  physiologischen  Beziehungen  zwischen  Endothel 
nnd  Parenchym  b^tehen  müssen. 

Nach  außen  ist  also  die  Lage  der  Sternzellen  durch  die  Membran 
hinreichend  bestimmt.  Dagegen  finden  sich  über  die  Abgrenzung  nach 
innen  verschiedene  Meinungen. 

Browicz  (10)  geht  soweit,  die  Sternzellen  als  „nicht  inte- 
grierende Bestandteile  der  Eapillarwand^  zu  bezeichnen. 
Sie  sollen  ihr  leicht  ablösbar  innen  auflegen,  y.  Eupffer  soll  nur 
durch  seine  yorherige  Ausspritzung  der  Gefäße  mit  Chromsäure  die 
Fixierung  dieser  merkwürdigen  Zellen  erreicht  haben. 

In  diesem  Sinne  ist  auch  die  Ansicht  yon  Askanazy  (11),  der 
die  Aufnahme  yon  Erythrocyten  bei  Leukämie  gesehen  hat,  und  daraus 
den  Schluß  zieht,  daß  die  Stemzellen  in  die  Kapillären  exportierte 
hämatopoetische  Zellen  bedeuten.  Die  embryonale  Funktion 
der  Leber  soll  neben  der  Eisenabscheidung  diese  Anlagerung  der  Zellen 
begünstigen. 

Ich  habe  nun  wiederholt  normale  und  pathologische  Lebern  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  durchgespritzt*)  und  nur  in  einem  Falle 
schwerer  perniziöser  Anämie,  bei  dem  die  Stemzellen,  mit  Pigment 
überladen,  in  das  Lumen  sehr  yorsprangen,  einige  Stemzellen  mehr 
als  Leberzellen  in  der  ausfließenden  Flüssigkeit  finden  kOnnen.  Ver- 
einzelte Zellen  sind  ebenso  wie  die  Leberzellen  auf  Verletzungen 
zurückzuführen.  Auch  an  Tierlebem,  deren  Stemzellen  nach  Koh  n  (12) 
mit  Argentum  coUoidale  auf  physiologischem  Wege  sehr  deutlich  ge- 
macht waren,  habe  ich  den  Versuch  mit  dem  gleichen  Erfolge  wieder- 
holt Dazu  kommt  die  regelmäßige  Verteilung  in  allen  Schnitten,  in 
denen  pathologisch,  physiologisch  oder  durch  besondere  Färbung  die 
Stemzellen  besonders  heryortreten.  Die  Sternzellen  sind  dem- 
nach integrierende  Bestandteile  der  Kapillarwand  und 
gehören  als  Endothel  der  Gefäße  zum  Lebergewebe. 

Es  bleibt  nun  noch  die  Frage,  ob  die  Stemzellen  die  einzigen 
Zellen  der  Kapillarwand  sind  oder  ob  sie  als  besondere  in  das  eigent- 
liche KapiUarendothel  eingeschaltete  Elemente  betrachtet  werden 
müssen,  y.  Kupffer  (1)  hält  sie  anseheinend  für  das  wirkliche 
Endothel  im  Gegensätze  zu  den  meisten  Autoren,  die  Endothel  und 
Stemzellen  nebeneinander  erwähnen.  Man  sieht  auch  sehr  yers  3hiedene 
Kerne  in  den  Kapillarwandungen  und  gerade  die  Zellen,  die  durch 
Aufnahme  yon  FremdkOrpem  oder  durch  Färbung  als  echte  Stemzellen 
heryortreten,  zeigen  durchsichtige,  mndliche  Keme  und  deutliches 
Protoplasma  neben  den  ungefüllten  schmalkemigen  und  intensiyer  ge- 
färbten sonstigen  Endothelien.  In  Präparaten  aber  yon  Lebern,  in 
denen  eine  lange  dauemde  Aufnahme  yon  Fremdteilen  stattfand,  z.  B. 
siderotischen  Lebern,  yerschwinden  sowohl  die  mndkemigen  Stem- 
zellen wie  die  schmalkemigen  EndothelzeUen,  um  einer  Zwischenform 
oyalkemiger,  mit  Eisenpigment  beladener  gleichmäßig  yerteilter  Endo- 
thelien Platz  zu  machen,  die  alle  als  Stemzellen  angesprochen  werden 
müssen  und  die  typischen  protoplasmatischen  Ausläufer  besitzen,  die 
y.  Kupffer  zu  dem  Namen  yeranlaßten.    Die  schon  yon  y.  Kupffer  (1) 

*)  Die  Ausspritzung  geschah  von  der  V.  portae  aus.  Die  ausfließende  Flüssig- 
keit wnrde  zentrifugiert  und  in  Ausstrichen  in  gewöhnlicher  Weise  untersucht. 
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geäußerte  Ansicht,  daß  die  Stemzellen  nur  in  besonderer  Funktioa 
befindliche  Endothelien  bedeuten,  liegt  dadurch  sebr  nahe.  Eine  will- 
kommene Stütze  dieser  Annahme  bot  mir  ein  Fall  yon  Eisenleber  bei 
perniziöser  Anämie  mit  gleichzeitiger  Lipämie  des  Blutes.  Neben  den 
beschriebenen  ovalkemigen  Zwischenformen,  die  meist  ockerfarbiges 
Pigment  mit  schwacher  Eisenreaktion  aufwiesen,  fanden  sich  wenige 
schmalkemige  Endothelien  mit  vereinzelten  Pigment-  oder  Fettstäub- 
eben,  und  viele  typische  Stemzellen,  die  entweder  stark  eisenhaltiges 
Pigment  oder  zahlreiche  FettkQgelchen  oder  auch  beides  nebeneinander 
enthielten.  Aus  der  Buntheit  des  Bildes  ergab  sich,  daß  es  sich  nm 
anscheinend  kurzdauernde,  vielleicht  agonale  FettzufUhrung  neben  einer 
chronischen  Eisenzuftihrung  handelte.  Die  Zellen,  die  früher  in  der 
Stemzellenfunktion  sich  befanden^  hatten  sich  mit  Eisenpigm'ent  ge- 
sättigt und  waren  zu  der  Zwischenform  zurückgebildet.  Andere 
Zellen,  die  sich  nach  dem  eisenhaltigeren  Pigment  als  jünger  in  ihrer 
Funktion  bewiesen,  hattto  sich  anfangs  mit  frischem  Eisenpigmente 
beladen  und  noch  nicht  zurückgebildet,  sondern  standen  noch  im 
typischen  gequollenen  Aufnahmezustande;  die  jüngsten  von  ihnen 
reichten  mit  ihrer  Funktionstüchtigkeit  noch  in  die  Lipämie  hinein 
und  hatten  zu  dem  Eisen  noch  Fett  resorbiert.  Endlich  gab  es  Zellen^ 
die  nur  noch  Fett  aufgenommen  hatten,  anscheinend  also  kein  Eisen 
mehr  erhalten  hatten.  Daß  in  der  Tat  die  Fettresorption  ein  kurz 
vor  dem  Tode  noch  andauernder  Prozeß  war,  ergab  der  Befund  zahl- 
reicher Fettkugeln  enthaltender  Leukocyten.  Der  Schluß  daraus,  der 
durch  die  nachfolgenden  Experimente  noch  weiter  gefestigt  wird,  ist, 
daß  die  sogenannten  Sternzellen  in  der  Funktion  der 
Fremdkörperaufnahme  begriffene  Endothelzellen  dar- 
stellen oder  auch,  daß  ein  Unterschied  zwischen  Stern- 
zellen und  Endothelzellen  histologisch  nicht  gemacht 
werden  darf. 

Charakteristisch  für  die  Stemzellen  ist  also  ihre  physiologische 
Funktion.  Schon  bald  nach  v.  Eupffers  erster  Veröffentlichung (2) 
berichtet  v.  Platen(13)  über  die  Fettaufnahme  in  Stemzellen, 
Ribbert(U)  über  Carmin-  und  Hamstoff,  Eothe(16)  über  Eiythro- 
cyten,  Asch  (16)  über  Pigment  und  Eisen  in  Stemzellen.  B  r  o  w  i  c  z  (10) 
fand  Leukocyten,  v.  Kupffer(l)  Erythrocyten  in  Bröckeln  in  ihnen. 
Neuerdings  hat  Eohn(12)  über  eine  Methode  der  Färbung  durch 
Einspritzen  von  Argentum  colloidale  beim  Eaninchen  berichtet  und 
Schi  echt (17)  hs^  bei  Lithionkarmin-Ausscheidungsversuchen  schöne 
Bilder  erhalten. 

Alle  diese  Beobachtungen  veranlaßten  mich.  Versuche  mit 
Bakterienemulsionen  anzustellen.  Benutzt  wurde  anfangs  eine 
sterilisierte  Aufschwemmung  von^Staph.  albus,  von  der  4  ccm  einem 
erwachsenen  Eaninchen  intravenös  injiziert  wurden.  26  Minuten  nach 
der  Injektion  wurde  das  Tier  getötet  und  in  der  Leber  fanden 
sich  nach  Gram-Färbung  sehr  schöne  Bilder  typischer 
Sternzellen  voller  Eokken.  Unter  gleicher  Versuchsanordnong 
wurden  dann  lebende  Eulturen  des  gleichen  Stammes  verwandt,  die 
eine  ebenso  intensive  Aufnahme  von  Eokken  durch  die  Stemzellen  er- 
gaben. Auch  Bac.  subtilis  und  ein  Staph.  pyogenes-Stamm  von  ge- 
ringerer Vimlenz  wurden  intensiv  aufgenommen.    Bei  der  Deutlichkeit 
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der  Bilder,  die  den  mit  Argent.  coUoidale  erzielten  sehr  ähnlich 
waren,  ist  eine  Verwechslung  mit  intrakapillären  Zellen  ausgeschlossen. 
Bei  einem  nach  24  Stunden  getöteten  mit  Staph.  albus  injizierten 
Kaninchen  waren  die  Verhältnisse  weniger  fibersichtlich  wegen  der 
massenhaften  Zellenhäufung,  doch  schienen  auch  hier  die  gequollenen 
Sternzellen  die  eigentlichen  Eokkenträger  zu  sein.  An  sie  angelagert 
oder  auch  eingeschlossen  in  das  ödamatöse  Protoplasma  fanden  sich 
einzelne  Leukocyten,  an  bakterienreichen  Stellen  oft  gaüze  Emboli 
polynukleärer  und  rund  kerniger  Zellen. 

Ueber  Aufnahmen  von  Bakterien  speziell  durch  die  von  Kup  ff  er- 
sehen Sternzellen  habe  ich  in  der  Literatur  keine  Angaben  gefunden. 
Allein  Metchnikoff(18)  sagt  gelegentlich  der  Besprechung  der 
phagocytären  Elemente :  „II  est  probable  qu'il  en  est  de  mdme  des 
cellules  6toilees  du  f oie,  connue  sous  le  nom  decellules  deEupffer^. 
Obgleich  ihm  aber  v.  Eupffers  neue  Auf fassung  bekannt  ist,  sagt  er 
an  anderer  Stelle:  „Des  recherches  sur  le  resorption  du  sang  dont  je 
parlerai  bientdt  m'ont  amenä.  ä  la  supposition,  que  les  cellules  de 
Eupff  er  elles  aussi  ne  sont  autre  chose  que  des  globules  arrdt^s 
dans  les  capiliaires  h^patiques*^.  Vielleicht  sind  ihm  nur  die  fort- 
geschrittenen Stadien  der  Bakterieüaufiiahme  vor  Augen,  die  allerdings 
eine  solche  Annahme  aufkommen  lassen  kOnnen. 

In  der  klassischen  Arbeit  von  Wyssokowitsch(19)  wird  die 
Ablagerung  von  Mikroorganismen  an  der  EapiUarwand  erwähnt,  auch 
der  Einschluß  in  Endothelien.  Eine  abgebildete  Zelle  mit  einem 
Bac.  subtilis-Spom  ist  eine  typische  Stemzelle. 

Sehr  schön  beschreibt  Werigo(20)  die  Vorgänge  in  der  Leber  bei 
der  Bakterienaufnahme.  Seiner  mir  später  erst  bekannt  gewordenen 
Schilderung  konnte  ich  fiberall  zustimmen.  Die  Aufquellung,  das 
Sichtbarwerden  der  protoplasmatischen  Wandfortsätze,  die  Anlagerung 
und  Aufnahme  von  Leukocyten  wird  beschrieben,  so  daß  ich  allein 
die  Feststellung  hinzufügen  kann,  daß  seine  Lebermakrophagen 
eben  v.  Eupf feröche  Sternzellen  sind.  Nur  der  Auslegung  des 
ganzen  Vorganges  kann  ich  nicht  beitreten,  daß  erst  die  Aiüagerung 
von  Leukocyten  die  Sternzellen  zum  Eampfe  mit  den  Bakterien  be- 
fähigt; im  Gegenteil  halte  ich  die  aufgenommenen  Leukocyten  ent- 
weder für  selbst  unterlegene  oder,  wofür  die  gruppenarartige  An- 
häufung an  den  bakterienreichsten  Stellen  spricht,  für  Eindringlinge, 
die  die  durch  überreichliche  Bakterienaufnahme  geschädigten  Stern- 
zellen durchdringen,  also  eine  Art  entzündlicher  Infiltration. 

Wesentlich  bei  allen  diesen  Vorgängen  ist  die  immer 
wieder  sich  zeigende  außerordentliche  Fähigkeit  der 
Sternzellen,  mit  großer  Schnelligkeit  Fremdkörper 
jeder  Art,  giftige,  neutrale  und  körpereigene  (Fett,  Pigment)  aus  dem 
Blute  aufzunehmen.  Ob  die  Leukocyten  dabei  eine  Bolle  spielen, 
erscheint  mir  recht  fraglich.  Bei  Eaninchen,  die  während  der  Injek- 
tion zu  Grunde  gingen,  fanden  sich  schon  die  injizierten  Stoffe  in  den 
Sternzellen,  fast  gamicht  aber  in  den  Leukocyten  der  Blutausstriche. 
Nur  in  einem  Falle,  Injektion  von  Bac.  subtilis,  enthielten  entschieden 
auch  die  in  den  EapiUaren  liegenden  Leukocyten  Bakterien.  Auch 
das  Vorkommen  von  feinen  Fetttröpfchen  in  Leukocyten   bei  schöner 
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Fettinfiltration  der  Stemzellen  in  einem  Falle  von  Lipaemie  schien 
mir  eher  ein  Parallelvorgang^,  als  der  Aosdrack  eines  Transportes  ans 
Lenkocyten  in  Stemzellen,  wie  er  von  verschiedenen  Autoren  be- 
hauptet wird. 

Noch  weniger  zutreffend  erscheint  mir  aber  die  Annahme  eines 
Transportes  von  Fremdkörpern  in  die  Leberzellen  (Btttimeyer(Sl), 
Asch  (16)  u.  a.}t  oder  gar  von  Eisen  aus  den  LeberzeUen  in  das 
Blut  (Biondi  (22))  mittelst  der  Stemzellen.  Auch  die  Bildimg 
von  Gallenfarbstoff  aus  Blutbestandteilen  (LOwit  (33),  Browicz 
(10))  und  Uebermittlung  desselben  in  die  Leberzellen  ist  schwer 
denkbar.  Mögen  auch  chemisch-physikalische  Prozesse  im  Interesse 
der  Leberfnnktion  im  größten  Maßstabe  stattfinden,  den  Trans- 
port körperlicher  Bestandteile  halte  ich  für  hOchst  unwahrschein- 
Ueh.  Die  Sternzellen  sind  die  natürlichen  Filter  ffir 
alle  diese  Stoffe;  ein  Uebergehen  in  die  Leberbalken  habe 
ich  bei  leidlich  normalen  Verhältnissen  nie  beobachtet.  Einzelne 
experimentelle  Beobachtungen  bei  Vergiftungen  verschiedener  Art 
(Elbe,  (24)  Ziegler  und  Obolonski,  (25)  Biondi  (22)  u.  a.) 
scheinen  dennoch  dafttr  zu  sprechen;  man  fand  das  auftretende  Fett 
erst  in  Stemzellen,  später  erst  in  den  Leberzellen.  Ich  habe  alle 
untersuchten  Lebern  daraufhin  mit  Sudan  ni  gefSrbt  und  so  ver- 
schiedene Bilder  des  Fettgehaltes  beider  Zellarten  erhalten,  daß  ein 
Zusammenhang  nicht  zu  erweisen  war.  Man  kann  nur  sagen,  daß 
dieselben  Gifte,  die  die  Leberzellen  zur  Verfettung  bringen,  auch  die 
Stemzellen  verfetten  und  naturgemäß  eher,  da  sie  als  Endothelien  zu- 
erst der  Oiftwirkung  ausgesetzt  sind.  (In  allen  diesen  Fällen  handelt 
es  sich  wohl  um  synthetische  Fettbildung.)  Der  erwähnte  Fall  von 
Lipaemie  zeigte  dagegen  sehr  schOn  die  reine  Fetterfüllnng  der  Stem- 
zellen bei  der  Aufnalune  korpuskularen  Fettes,  durch  die  sie  in  der 
Färbung  sich  wirkungsvoll  gegen  die  fast  fettlosen  Leberbalken  ab- 
hoben. Auch  bei  der  Eisenleber  habe  ich  nicht  feststellen  kOnnen, 
daß  das  Eisenpigment  der  Leberbalken  aus  den  in  den  Stemzellen 
umgewandelten  Erythrocyten  stammt  und  als  solches  Übermittelt  wd. 
Die  neuen  Untersuchungen  von  Gambaroff  (26)  stutzen  diese  An- 
sicht vorzüglich;  wohl  ist  es  mOglich,  daß  das  Eisen  des  Hämosiderins 
im  Laufe  der  Zeit  chemisch  in  die  bereits  vorhandene  Zell^anola 
der  Leberzellen  fiberwandert,  aber  das  eigentliche  Pigment  bleibt  als 
Hämofuscins  in  den  Stemzellen  erhalten.  Was  mit  den  abgelagerten 
Stoffen  schließlich  geschieht,  ist  schwer  bestimmbar.  Wahischeinlicb 
ergeht  es  ihnen,  wie  Wyssokowitsch  an  Bakterien  es  beobachten 
konnte:  sie  zerfallen  allmählich  innerhalb  der  Stemzellen.  Farbstoff- 
kOmchen  bleiben,  wie  mehrfach  gesehen  wurde,  monatelang  in  den 
Stemzellen  erhalten. 

Es  bleibt  nun  noch  die  Frage,  ob  man  Überhaupt  berechtigt  ist, 
den  Stemzellen  die  in  ihrer  besonderen  Benennung  gekennzeichnete 
Sonderstellung  zu  lassen,  oder  ob  sie  die  Eigenschafton  aller  Endo- 
thelien teilen.  Vergleichende  Untersuchungen  haben  aber  längst  he* 
wiesen,  daß  wir  es  mit  ganz  besonders  abgeänderten  oder  im  embiyo- 
nalen  Zustande  verbliebenen  Elementen  zu  tun  haben.  Aehnliche 
Zellen  scheinen  nur  in  der  Hilz  und  im  Knochenmark  vorzukommen 
und,   wie  ich  bei  den  Bakterienversuchen  zu  meiner  Ueberraschong 
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fand,  anscheinend  in  der  Longe.     Nähere  Angaben  behalte  ich  mir 
darüber  fttr  meine  spätere  Arbeit  vor. 
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Ueber  haemolytische  Erscheinungen  an  der  Leiche. 

Von  Professor  ScMagenhanfer  (Wien). 

(Hierau  1  Abbildung.) 

Die  folgenden  kurzen  Ausführungen  bringen  gewiß  nur  AUbe- 
kanntes,  beziehen  sich  auf  Prozesse,  die  sicher  jeder  pathologische 
Anatom  beobachtet  hat.     Wenn  ich  sie  trotzdem  zur  Besprechung 
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bringe,  so  gesdiieht  es,  weil  ich  glaube,  daß  trotz  der  aUgememen 
Kenntnis  jener  Erscheinungen  eine  präzise  Vorstellung  über  die  hierbei 
ablaufenden  Vorgänge  vieUeicht  nicht  vorhanden  ist 

Unter  den  Leichenerscheinungen  sind  allgemein  die  Diffusions- 
flecken bekannt,  die  auftreten,  wenn  bei  b^innender  Fäulnis  das 
Haemoglobin  aus  den  Blutkörperchen  in  die  Blutflfissigkeit,  dann  aber 
auch  mit  dieser  durch  die  Gefäßwand  in  das  umgebende  Gtewebe 
diffundiert.  ' 

Zunächst  sich  an  die  Hypostasen  anschließend,  diffundiert  weiterhin 
der  Blutfarbstoff  überall  aus  den  größeren  Hautvenen  zunächst  am 
Halse,  bis  schließlich  das  ganze  Geflecht  der  Hautvenen  in  Form 
breiter  miß&rbiger,  verwaschener  Streifen  sichtbar  werden  kann 
(Nauwerck).  Jedermann  kennt  femer  als  Fäulniserscheinung  die 
blutigen  Imbibitionen  der  Schleimhäute  des  Rachens,  des  Kehlkopfes, 
der  Luftwege,  des  Endokards,  sowie  der  Intima  der  Gtefiiße,  der 
Meningen,  der  Dura  mit  durch  Fäulnis  diffus  gewordenem  Blutfarb- 
stoff (Chiari). 

Allgemein  bekannt  ist  es  auch,  daß  manche  Leiche  unter  sonst 
gleichen  Verhältnissen  rascher  fault  als  eine  andere,  und  daß  vor 
allem  die  an  septischen  Prozessen  Verstorbenen  ungemein  rasch  der 
Fäulnis  anheimfallen,  wobei  die  Fäulniserscheintingen  ganz  kurze  Zeit 
nach  eingetretenem  Tod  einsetzen. 

Ich  glaube,  daß  die  Erklärung  für  diese  wohl  allgemein  ge- 
läufigen Vorgänge  darin  gesehen  wurde,  daß  durch  wechselnde  Ein- 
wirkung der  Fäulniserreger  dieser  verschieden  rasche  Verlauf  der 
Eadaverfäulnis  bedingt  sei.  Diese  partiell  richtige  aber  doch  ziemlich 
vage  Vorstellung  über  den  bakteriellen  Einfluß  auf  Eintritt  und 
Ablauf  der  Leichenfäulnis  glaube  ich  wenigstens  für  gewisse  Fälle 
von  frühzeitigen  Einsetzens  der  Leichenerscheinungen  schärfer  prä- 
zisieren zu  können.  Die  Erkenntnis  der  Sachlage  wurde  durch  folgende 
Beobachtung  herbeigeführt: 

Der  am  7.  Mai  11**  vormittags  verstorbene  17  jährige  Tischler- 
gehilfe J.  M.  kam  am  8.  Mai  um  10 >"  mit  der  fraglichen  Diagnose: 
Milzbrand  (?),  Septikämie  (?)  zur  Obduktion. 

Trotz  der  kühlen  Temperatur  in  der  Beisetzkammer  und  der 
mageren  Beschaffenheit  der  jugendliches  Leiche  war  dieselbe  anscheinend 
stark  faul.  Wie  die  angeschlossene  Photographie  zeigt,  waren  in  der 
Haut  des  Gesichtes,  des  Halses,  der  Brust,  der  Schultergegend,  sowie 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten  ein  Netzwerk  verwaschener,  dem 
Verlauf  der  Venen  entsprechender  Streifen  zu  sehen. 

Hypostase  am  Rücken  recht  gering.  Leichenstarre  läßt  sich  leicht 
lösen.    Keine  Grünfärbung  der  Haut,  dieselbe  ist  fest 

Bei  der  Sektion  ist  die  Dura  mater  wie  die  inneren  Meningen 
stark  blutig  imbibiert.  Kehldeckel  wie  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
und  der  Trachea  ebenso  verändert.  Auch  das  Endokard,  sowie  die 
Intima  der  Aorta,  das  Nierenbecken  und  auch  das  Nierenparenchjnii 
stark  blutig  imbibiert.  Ebenso  ist  die  Schleimhaut  und  die  Muscularis 
des  Magens,  des  unteren  Dünn-  und  Dickdarms  z.  T.  stark  mit  Blut- 
farbstoff durchtränkt. 

Dagegen  zeigt  die  weiche,   vergrößerte  Milz,   sowie  die  plumpe 
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graugelbe  Leber  keine  Fänlniserscheinungen,  nirgends  an  der  Leiche 
GasbUdung  und  Grünfärbung. 

Da  das  pathologisch-anatomische  Sektionsergebnis  kein  befriedigen- 
des war,  wurde  «ur  bakteriologischen  Untersuchung  geschritten,  jedoch 
mit  Rücksicht  auf  den  faulen  Zustand  der  Leiche  wenig  Hoffnung  auf 
ein  erfolgreiches  Resultat  des  Kulturversuches  gehegt. 

Es  wurde  nach  Desinfektion  der  Haut  aus  beiden  Axillarvenen, 
sowie  aus  der  rechten  Cruralvene,  deren  Intimae  stark  blutig  imbibiert 
sind,  dunkelrotes,  dickflüssiges  Blut  entnommen.  Lasselbe  gerinnt 
auch  beim  längeren  Stehen  auf  ßis  nicht,  läßt  sich  auch  nicht  zentri- 
fugieren. 

Es  werden  Deckgläser  wie  Ägarplattenstrichkitlturen  und  Blut- 
agarplatten  angelegt.    Auch  von  Milz  und  Leber  wird  kultiviert. 

Schon  bei  der  Durchsicht  der  Blutdeckglaspräparate  fiel  es  auf, 
daß  die  roten  Blutkörperchen  zum  größten  Teil  nur  in  Schatten  ztl 
sehen  waren,  während  die  stark  vermehrten  weißen  Blutkörperchen 
ganz  unverändert  waren*).  Dabei  fanden  sich  in  jedem  Bluttropfen 
unzählige  kurzkettige  Streptokokken. 


Auch  in  Leber-  und  Milzpräparaten  waren  zahlreiche  Eettenkokken 
vorhanden.  Sonst  keine  anderen  Organismen,  die  erwarteten  Fäulnis- 
bakterien fehlten  ganz. 

Die  angelegten  Kulturen  aus  Blut,  Milz  und  Leber  ergaben  eine 
dichte  Reinkultur  eines  in  der  Blutagarplatte,  sowie  in 
der  Blutstrichkultur  stark  haemolytischen  Strepto- 
coccus.   Damit  erschien  uns  der  Sachverhalt  geklärt. 

Der  die  Septikämie  bedingende  Streptococcus  hatte 
agonal  sowie  während  seiner  postmortalen  Weiterent- 
wicklung eine  so  starke  haemolytische  Wirkung  auf 
das    Leichenblut    entfaltet,    daß    der   gelöste   Blutfarb- 

*).Der  FaU  erwies  sich  als  akute  Leukämie  und  Streptokokkenaeptikämie. 
Centralblatt  L  Allg.  PathoL    XIX.  38 
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Stoff  rasch  in  die  Umgebung  diffundieren  konnte,  wo- 
durch die  Fäulniserscheinungen  in  der  Haut  sowie  die 
blutige  Imbibition  der  inneren  Organe  bedingt  waren. 
Tatsächlich  war  die  Leiche  noch  nicht  faul,  d.  h.  es  war 
noch  kein  Zerfall,  keine  Auflösung  der  Qewebsbestand- 
teile  eingetreten. 

Die  in  Formalin  und  absolutem  Alkohol  konservierte 
Haut  sowie  die  innern  Organe  ergaben  bei  der  histolo- 
gischen Untersuchung  eine  tadellose  Kernfärbung.  Nur 
die  Blutkörperchen  erwiesen  sich  z.  T.  zerfallen  und  die 
kleinen  Gefäße  der  Milz,  Nieren,  der  Wandschichten 
des  Magens  und  Darm  sowie  der  Haut  sind  durch 
Eokkenthromben  vollständig  verstopft  bei  völliger 
Beaktionslosigkeit  des  Gewebes  als  Zeichen  der  nnr 
postmortalen  Anreicherung  der  Kokken. 

Auch  die  nach  48**  p.  m.  angelegte  Kultur  aus  der  linken  Brachial- 
vene, die  bereits  blutleer  war,  infolgedessen  die  blutig  imbibierte  Wand 
des  Gefäßes  abgekratzt  wurde,  ergab  noch  eine  Beinknltur  des  Strepto- 
coccus.*) Es  fehlte  auch  jetzt  noch  jede  Gasbildung  und  Grttnfärbung; 
nur  die  Blutimbibition  sowie  die  Hypostase  war  intensiver  geworden. 

Ich  glaube  nun,  daß  diese  präzise  Kenntnis  der  Tatsache,  daß  in 
einer  septischen  Leiche  die  frühzeitige  Imbibition  mit  Blutfarbstoff 
durch  die  haemolytische  Wirkung  des  dieSeptikämie  bedingenden  Strepto- 
coccus herbeigeführt  sein  kann,  nicht  ganz  ohne  Bedeutung  ist. 

Vor  allem  verstehen  wir  nun,  warum  gerade  septische  Leichen 
anscheinend  so  schnell  der  Fäulnis  verfallen.  Gerade  in  letzter  Zeit 
ist  ja  durch  die  Arbeiten  von  Fromme,  Heynemann,  Veit  etc. 
erwiesen  worden,  daß  gerade  die  hochvirulenten,  von  frischen  schweren 
menschlichen  Krankheitsfällen  stammenden  Streptokokken  solche  sind, 
welche  deutlich  haemolytisch  in  der  Blutagarplatte  wirken.  In  Sonder- 
heit wurden  beim  tödlich  endigenden  Puerperalprozeß  haemolytische 
Streptokokken  gefunden.  Und  gerade  solche  Leichen  sind  es,  die  so 
auffallend  rasch  faul  erscheinen.  Sie  brauchen  aber,  wie  wir  jetzt 
wissen,  dabei  nicht  wirklich  faul  zu  sein,  sondern  sind  nur  durch  die 
postmortale  Einwirkun'g  des  Streptococcus  haemolysiert. 

Wir  werden  künftighin  jedenfalls  nicht  abgeschreckt  werden,  auch 
noch  an  solchen  anscheinend  faulen  Leichen  eine  bakteriologische 
Untersuchung  auszuführen  und  nicht  wegen  vorgeschrittener  Fäulnis 
die  genaue  histologische  Untersuchung  der  Organe  ablehnen. 

Wir  werden  vielmehr  beim  Anblick  einer  derartigen  durch  äußere 
Umstände    nicht    motivierten   frühzeitig    faulen   Leiche   zu   der  Ver- 


♦)  Derselbe  erwies  sich  als  ein  kurzkettiger,  grarapositiver  Streptococcus, 
der  in  der  Agarkolonie  keine  Schlingen  und  Ranken  bildete,  in  der  klaren 
Fleischbrühe  als  schleimig  flockiger  Niederschlag  wuchs ;  in  Gelatine  gut  gedieh ; 
in  der  Blutas-arplatte  deutliche  Haemolyse  in  Form  eines  breiten  haemolytischen 
Hofes  um  jede  Kolonie  zeigte. 

Ein  1500  gr  schweres  Kaninchen,  intraven(>8  geimpft,  ging  am  4.  Tage 
an  fibrinös-eitriger  Pleuritis  und  Pericarditis  ein.  Im  Exsudat  und  Herzblat 
zahllose  Streptokokken. 

Ein  650  gr   schweres   Meerschweinchen,   intraperitoneal   geimpft,  blieb  am 
Leben. 
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znutangsdiagnose  Septikämie  kommen  und  infolgedessen  die  Sektion 
von  vornherein  zu  einer  sogen,  bakteriologischen  gestalten. 

Aber  anch  fttr  den  Beschan-  resp.  Gerichtsarzt  kann  die  Kenntnis 
von  Wichtigkeit  werden,  insofern  er  aus  den  anscheinend  vorhandenen 
Fäolniserscheinungen  auf  eine  kürzere  oder  längere  Zeit  seit  Eintritt 
des  Todes  schließen  muß;  was  ja  in  mancher  Hinsicht  von  Bedeutung 
sein  kann. 

Aus  diesen  Grttnden  etwa  scheint  es  mir  geboten,  den  Begriff 
der  haemolytischen  Leiche  zu  fixieren  und  darunter  eine 
Leiche  zu  verstehea,  in  der  durch  die  postmortale  Vermehrung  des 
haemolytische  Eigenschaften  besitzenden  Krankheitserregers  eine  rasche 
Haemolyse  des  Leichenblutes  herbeigeführt  wurde. 

Diese  durch  den  gelösten  Blutfarbstoff  rasch  imbibierten  und  an- 
scheinend frühzeitig  faulen  Leichen  brauchen  nicht  faul  zu  sein  und 
sind  für  bakteriologische  und  histologische  Untersuchungen  gut  ver- 
wendbar. 

Meist  werden  diese  haemolytischen  Leichenerscheinungen  durch 
einen  haemolytischen  Streptococcus  bedingt  sein,  doch  dürften  auch 
andere  pathogene  Bakterien,  sofern  sie  Haemolyse  erzeugen  können, 
diese  Erscheinungen  herbeiführen. 

Ich  wiederhole  zum  Schlüsse,  daß  ich  in  Vorstehendem  nur 
Allbekanntes  in  präzise  Fassung  bringen  wollte. 


Referate. 


Henini^  0.^   Intorno   alla   penetrazione  dei  batterii  nelle 
uova  di  gallina.    (Lo.  Sperimentale,  1907,  Fase.  6.) 
Aus  seinen  Untersuchungen  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse: 

1.  Die  Eier  sind  in  dem  Zeitpunkte,  wo  sie  gelegt  werden,  abge- 
sehen von  seltenen  Ausnahmen,  frei  von  Bakterien. 

2.  Der  Schrumpfungsprozeß  der  Eier  ist  nicht  bakteriellen  Ur- 
sprungs und  in  den  sogenannten  befallenen  Eiern  trifft  man  außer  den 
Hyphomyceten,  welche  diese  Veränderung  verursachen,  keine  anderen 
Keime. 

3.  Die  Bakterien,  welche  die  Eier  faulen  lassen,  kommen  von 
außen  durch  die  unversehrte  Schale  und  die  Schalenhaut  hinein. 
Hierbei  finden  sich  einige  Spezies  mit  einer  gewissen  Konstanz,  andere 
seltener. 

4.  Proteus  vulgaris  ist  derjenige  Mikroorganismus,  der  mehr  als 
die  anderen  oder  nur  allein  in  den  Eiern  Schwefelwasserstoff  ent- 
wickelt. 

5.  Die  Schale  und  die  Schalenhaut  sind  für  einige  Mikroorganismen 
leicht  durchgängig;  von  diesen  dringen  die  beweglichsten  rascher  und 
vollkommen  in  die  Eier  ein. 

6.  Bringt  man  dieselben  Mikroorganismen  künstlich  in  die  Eier 
hinein,  so  können  sie  auch  in  kurzer  Zeit  nach  außen  wandern. 

7.  Coli-,  Typhusbazillen  und  Choleravibrionen  entwickeln  im 
Innern  der  Eier  nicht  Schwefelwasserstoff  und  führen  keine  erheb- 
lichen Veränderungen  in  ihrem  Inhalte  herbei. 
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8.  Eine  lange  Aufbewahrung  der  Eier  ist  möglich,  wenn  dieselbes 
außen  desinfiziert  und  in  steriler  Umgebung  gehalten  werden. 

9.  Die  geschrumpften  und  die  unter  Kalk  aufbewahrten  Eier  sind 
von  außen  her  leichter  zu  infizieren,  als  die  erst  vor  kurzem  gelegten 

Eier.  0.  Barhaed  (SiAa). 

WoUsteln^  M«,  Biological  relationships  of  diplococcus 
intracellularis  and  gonococcus.  (The  Journal  of  experi- 
mental  medicine,  Vol.  9,  No.  6,  September  21,  1907.) 
Die  hauptsächlichsten  Unterschiede,  wenn  wir  von  der  patho- 
genetischen Wirkung  absehen,  zwischen  den  beiden  im  Titel  genannten 
Kokken  sind  kultureller  Natur,  da  aber  ausgesprochen.  Relativ  größere 
Dosen  von  Gonokokken  als  von  Diplokokken  werden  benötigt,  nm 
junge  Meerschweinchen  zu  töten.  Aber  die  beiden  Läsionen  gleichen 
sich  sehr  und  beide  Mikroorganismen  verlieren  sofort  nach  Kultivierung 
ihre  krankmachende  Wirkung.  Die  Agglutinine,  Aggressine  und  Im- 
munitätsverhältnisse sowie  die  Ambozeptoren  sind  den  beiden  Mikro- 
organismen großenteils  gemeinsam,  während  weder  andere  Gram- 
negative Kokken  noch  Streptococcus  pyogenes  mit  dem  Diplococcns 
intracellularis  oder  dem  Gonococcus  irgendwelche  gemeinsame  Rezep- 
toren haben.  Herxi^eimer  {WteOaden). 

Davis,  David  J»,  Studies  in  meningococcus  infection». 
(Joum.  of  inf.  Dis.,  IV,  1907,  S.  658.) 

Untersuchung  von  11  Fällen  von  Meningitis  cerebrospinalis;  bei 
allen  wurde  der  Erreger  aus  der  Cerebrospinalflüssigkeit,  bei  zweien 
nur  aus  dem  Blut  gezüchtet.  Die  Agglutination  war  8  mal  positiv 
1 :  60  bis  1 :  600;  4  Fälle  starben. 

Das  Serum  der  Patienten  war  im  allgemeinen  in  höherem  Maße 
bakterizid  wie  normales  Serum. 

Eine  Zttchtung  der  Meningokokken  in  Cerebrdspinalflüssigkeit  ist  erst 
dann  möglich,  wenn  man  derselben  rote  Blutkörperchen  zusetzt.  Die 
Empfindlichkeit  der  Meningokokken  Salzlösungen  und  Sera  gegenüber 
scheint  bedingt  zu  sein  durch  die  Autolyse  der  Bakterienleiber  und 
die  Wirkung  des  Komplements  und  Ambozeptors.  —  Die  Cerebrospinal- 
flüssigkeit scheint  weder  bei  Gesunden  noch  bei  Kranken  Opsonine  zu 
enthalten. 

Verf.  injizierte  sich  in  den  linken  Arm  durch  Hitze  abgetötete 
Meningokokken ;  die  Temperatur  stieg  bald  auf  103^  F. ;  das  Allgemein- 
befinden Wurde  schlecht,  es  trat  ein  Herpes  f ebrilis  auf ;  Heilung  nach 

6   Tagen.  Schrumpf  (StraB^HmtsY 

Buerger,    Leo    and    Byttenberg,    Charles^    Observations    upon 

certain   properties   acquired  by  pneumococcus  in  thc 

human  body.    (Joum.  of  inf.  Dis.,  IV,  1907,  S.  609.) 

Zur    Unterscheidung    von    Pneumo-    und    Streptokokken    hatte 

Buerger  in   früheren    Arbeiten    folgende    Sätze    aufgestellt:    Eine 

Streptokokkenkultur  soll  kein  Inulin  gähren,   soll  Blutnährböden  hae- 

molysieren  und  Agarglukoseserum  fällen;    eine   Pneumokokkenkultnr 

soll  direkt  entgegengesetzte  Eigenschaften  haben. 

Verff.  haben  nun  aus  dem  Blut  eines  Falles  von  Pneumokokken- 
sepsis Pneumokokken  isoliert,  welche  Inulin  nicht  gähren  und  ebenso 
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wie  Streptokokken  Agarglukoseseram  gerinnen ;  es  zeigte  sich  nun  die 
merkwürdige  Tatsache,  daß  dieser  Pneumokokkenstanim  wieder  die 
den  Pneumokokken  eigenen  Eigenschaften  acquiriert,  wenn  es  den 
Tierkörper  passiert. 

Yerff.  glauben  daher,  daß  die  Inulingährung  und  die  Gerinnung 
des  Agarglukosesemms  in  der  Differenzialdiagnose  zwischen  Pneumo- 
und  Streptokokken  keine  zu  große  Rolle  spielen,  ebenso  auch  nicht 
die  Haemolyse,  daß  aber  die  Tierimpfung  sichere  Aufklärung  gibt. 

Sehrumpf  {StroiBhurg). 

Mandelbaum,  Zur  Streptokokkenfrage.  (Zeitschr.  f.  Hygiene 
u.  Infekt.,  Bd.  68,  1967,  H.  1.) 
Die  Untersuchungen  des  Verf.  bestätigen  die  bekannten  Schott- 
mtt  Her  sehen  Befunde,  daß  sich  mittelst  Blutnährböden  4  artver- 
schiedene  Streptokokken  unterscheiden  lassen,  der  Str.  pyogenes,  mitior, 
mucosus  und  lanceolatus.  Mehrere  beachtenswerte  neue  Unterschei- 
dungsmittel werden  angegeben,  besonders  zur  Differenzierung  des 
Pyogenes  longus  und  mitior.  Verf.  fand,  daß  gewisse  Mitiorstäihme 
besonders  bei  längerer  Fortzüchtung  ebenso  große  hämolytische  Höfe 
auf  Blutagar  bilden  können,  wie  der  Str.  pyogenes  longus,  so  daß  bei 
oberflächlicherer  Betrachtung  eine  Unterscheidung  zwischen  beiden 
Arten  nicht  möglich  ist.  Während  aber  in  den  Höfen  des  Longiis 
alle  Blutkörperchen  aufgelöst  sind,  läßt  der  hämolysierende  Mitior  die 
Blutkörperchen,  die  unmittelbar  unter  seinen  Kolonien  liegen,  intakt, 
80  daß  die  Mitiorkolonie  mikroskopisch  nicht  gut  erkannt  werden 
kann.  Wabracheinlich  werden  die  roten  Blutkörpercheu  „durch  ein 
Toxin,  das  bei  Berührung  derselben  mit  dem  Eokkenleib  von  dem 
Bacterium  gebildet  wird,  den  Hämolysinen  dieses  Coccus  gegenüber 
unempfindlich^.  In  Blutbouillon  tritt  durch  den  Mitior  keine  Hämolyse 
ein,  sondern  nur  eine  Braunfärbung  der  roten  Blutkörperchen.  Die 
auf  den  Schleimhäuten  und  im  Darm  schmarotzei  den  nicht  pathogenen 
Streptokokken  „Streptococcus  saprophytisus^  zeigen  auch  auf  Blut- 
agar keine  hämolytische  Kraft.  Betreff  des  Str.  lanceolatus  und 
mucosus  werden  wesentlich  neue  Momente  nicht  beigebracht.  Trotz 
vorhandener  Unterschiede  zwischen  beiden  hält  Verf.  sie  für  nahe 
verwandt. 

Auf  die  beigegebenen  bunten  Tafeln   sei   noch   besonders   hinge- 
wiesen. WalUr  H.  Sehultte  {GöUingen), 

Heibergy  Ueber  die   Dauer    der   letalen    Scbarlachfieber- 

fäUe  in  der  dänischen  Stadtbevölkerung,  Kopenhagen 

ausgenommen,  in  den  Jahren  1886  bis  1900.    (Ztschr.  f. 

Hyg.  u.  Infekt.,  Bd.  58,  1907,  H.  1.) 

Aus  einem  Material   von  704  Fällen,    die  Verf.   auf  die   iil   der 

Ueberschrift  angegebenen  Punkte  untersuchte,   läßt  sich   das  Resultat 

ziehen,   daß   von   sämtlichen   Todesfällen   an   Scharlach   ungefähr  ^/s 

innerhalb   der   vier   ersten  Tage  eintreten,  ungefähr  V»  innerhalb  der 

sechs  ersten  Tage  und  ungefähr  die  Hälfte  innerhalb  der  zehn  ersten 

Tage,   während  der  Tod  nur  betreffs   einer  kleinen  Anzahl  —  nicht 

einmal  ^jn  —  später  als  im  Laufe   von   5  Wochen  eintritt.    In  den 

höheren  Altersklassen  scheinen  die  letalen  Fälle  rapider  zu  verlaufen. 

Walter  H.  Sehultue  {OöUingen). 
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Maeewen,  H.  A.,  The  conyeyance  of  wbooping-coogh  from 

man  to  animals  by  direct  experiment.    (Brit.  med.  journ., 

18.  Jan.  1908,  S.  146.) 

Eine  Katze  wnrde  eine   Woche  lang  mit  Milch  gefüttert,   der 

Sputum  und   Erbrochenes  von   Keuchhusten-Kranken  zugesetzt   w£u-. 

Dann  wurde  reine  Milch   gegeben.     14—17    Tage  später   trat  ein 

Schwächezustanc^,  Apathie,  Appetitlosigkeit  etc.  ein;  und  einen  Monat 

später  €LtTvickeite  sich  ein  Husten,  der  allmählich  ganz  die  Charaktere 

eii^cs   :yi>ischen  Keuchhustens   (Nachschrei,   Erbrechen    etc.)   annahin. 

Verf.  schließt  hieraus,  daß  das  infektiöse  Agens  des  Keuchhustens  im 

Auswurf'  oder  Erbrochenen   oder  in  Beidem  enthalten  ist  und  daß 

Katzen    gelegentlich    zur    Verbreitung   des    Keuchhustens    beitragen 

können,  was  wohl   gleich    etwas  über  das  Ziel  hinaus  geschossen  zn 

sein  scheint.  Qoebel  (Bretiau). 

Bmgseliy  Theodor^  Zur  Frage  der  Schwanzbildung  beim 
Menschen.  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  1907,  Heft  7.) 
Der  Artikel  beschäftigt  sich  mit  dem  von  Konstantinowicsch 
in  derselben  Zeitschrift  erschienenen  gleichnamigen  Aufsatz  und  bringt 
Belege  fttr  die  Ansicht  von  Konstantino  witsch,  daß  auch  Schwänze 
ohne  Wirbel  als  echte  Schwänze  aufzufassen  seien. 

Wunderwald^  Multiple  Mißbildungen.  (Münchn.  med.  Wochen- 
schrift, 1908,  No.  2,  S.  102.) 
Die  Mutter,  IJQI-para  wurde  im  zweiten  Monat  der  Schwanger- 
schaft von  einem  Ochsen  mit  dem  Hom  vor  den  Leib  gestoßen;  das 
Kind  wies  folgende  Abnormitäten  auf:  Eucephalocele,  Hasenscharte 
mit  Wolfsrachen,  Nabelstranghemie,  Spina  bifida,  weiblichen  Henna- 
phroditismus,  Klumpfüße,  6  Finger  an  jeder  Hand. 

Oh€rndorfer  (M&nekm). 

Pförringer,  Zur  Kasuistik  der  angeborenen  Vorbildungen. 
(Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.,  Bd.  12,  ;908,  H.  3.) 
Verf.  beschreibt  zunächst  einen  doppelseitigen  Daumendefekt  bei 
einem  22jährigen  Manne,  weiterhin  berichtet  er  über  eine  beiderseitige 
Verwachsung  der  Vorderarmknochen  bei  einem  40jährigen  Arzte. 
Es  bestanden  hier  Bewegungsstörungen,  die  es  unmöglich  machten, 
vollkommen  zu  pemieren  und  supinieren;  die  gleichen  Bewegungs- 
störungen bestanden  beim  Vater  des  Pat.  am  linken  und  bei  einem 
verstorbenen  Bruder  am  rechten  Arm.  Wenngleich  dort  keine  Röntgen- 
untersuchung vorgenommen  worden  war,  so  vermutet  Verf.  dabei,  und 
wohl  mit  Recht,  als  Ursache  der  Bewegungsstörung  die  gleiche  Ano- 
malie. Ein  dritter  Fall  endlich  betrifft  ein  IV« jähriges  Kind,  bei 
dem  schon  bei  der  Geburt  eine  Verkürzung  und  Unbeweglichkeit  des 
rechten  Armes  auffiel  und  bei  dem  die  Röntgenuntersuchung  an  dieser 
Extremität  eine  völlige  Verschmelzung  von  Humerus  und  Radius  zu 
einem  einzigen  Knochen  erkennen  ließ.  Fahr  (Bamhurg). 

Koller-Aeby,  H.,  Ein  angeborenes  Herzdivertikel  in  einer 

Nabelschnurhernie.    (Arch.  f.  GynaekoL,  Bd.  82,  1907.) 

Eine   spontan   geborene   siebenmonatliche  weibliche  Frucht,   die 

drei  Stunden  p,  part.  starb,   trug  eine   auffallend  kurze  Nabelsdmor, 

13—15  cm  lang.    Oberhalb  des  Nabels  findet  sich  in  der  Medianlinie 
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eine  ovale  Nabelschnnrhernie  vom  Umfange  eines  Brillenglases.  Die 
zarten,  leeren  Dünndarmschlingen  sind  von  der  feinen  dorchsichtigen 
Nabelschnurhülle  bedeckt.  Der  Bruch  prolabiert  ca.  5—10  mm. 
Zwischen  demselben  und  d.  proc.  ensiformis  liegt  ein  kugelig  knopf- 
förmiger  Tumor  von  dunkler  Farbe,  von  ca.  1  cm  Durchmesser, 
welcher  während  der  drei  Lebensstunden  lebhaft  pulsierte.  Auch  dieses 
Gebilde  ist  von  der  NabelschnurhUlle  bedeckt.  Die  Sektion  ergab, 
daß  diese  Geschwulst  ein  Divertikel  des  Herzens  war.  Die  Klappen 
und  großen  Gefäße  sind  normal  entwickelt.  Die  Spitze  des  Herzens 
ist  zu  einem  bleistiftdicken  Strang  ausgezogen,  der  das  Zwerchfell 
durchsetzt  und  unterhalb  des  normalen  Brustbeins  in  die  kugelige 
Geschwulst  übergeht.  Das  Divertikel  kommuniziert  ausschließlich  mit 
dem  linken  Ventrikel.  Das  Pericard  geht  an  der  Zwerchfellöffnung 
in  das  Epicard  des  Divertikelhalses  über.  Unterhalb  des  Zwerchfells 
wird  die  Hinterwand  des  Divertikels  vom  Peritoneum  bekleidet.  - 
Diese  Mißbildung  ist  wahrscheinlich  zurückzuführen  auf  Yerklebungen 
des  unteren  Pols  der  primären  Herzanlage  mit  den  Nabelschnur- 
elementen in  einem  frühen  Entwicklungsstadium.    Sehiek^u  {Sira$ahurg). 

Daviesy  L.  0.^  Dystocla  from  encephalocele.  (Brit.  med. 
joum.,  22.  Juni  1907,  S.  1479.) 

Kind  weiblichen  Geschlechtes  mit  Encephalocele,  die  vom  Occiput 
bis  zum  Sacrum  hinabreichte  und  eine,  von  Hinterhirngewebe  um- 
gebene, mit  den  Ventrikeln  kommunizierende  Höhlung  enthielt.  Das 
Tentorium  fehlte.  Das  Kleinhirn  war  durch  einen  zungenförmigen 
Fortsatz,  der  wohl  nur  den  Vermis  repräsentierte,  ersetzt. 

Die  38  jährige  8  para,  hatte  dreieinhalb  Jahr  vorher  einem  Knaben 
mit  einer  frontalen  Meningocele  und  einer  Spina  bifida  bumbalis  und 
2  Jahre  vorher  einem  normal  gebildeten  Mädchen  das  Leben  gegeben. 

Goebel  (Br€9lau). 

Exner,  A.^  Ueber  basale  Cephalocelen.  (Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.,  Bd.  90,  1907,  S.  23,  8  Abbüd.) 

Den  6  bisher  in  der  Literatur  niedergelegten  Fällen  spheno- 
cymoidaler  Cephalocelen  fügt  Verf.  in  einer  teratologisch  interessanten 
Abhandlung  eine  Beobachtung  der  Ho chenegg sehen  Klinik  an.  Ein 
neugeborener,  ausgetragener  Knabe  zeigte  bei  vorhandenem  Philtrum 
und  Doppelung  des  Oberlippenfirenulums  hinter  einen  medianen 
Spaltbildung  der  Oberlippe  und  des  Oberkiefers  im  Intermaxillarteil 
(Zwischenkiefer  mit  allen  Zähnen  ausgebildet)  eine  taubeneigroße, 
diaphane,  nicht  pulsierende  Cyste,  die  sich  durch  Druck  z.  T.  entleeren 
ließ  und  die  von  einer  Lücke  der  Schädelbasis  durch  eine  mediane 
Spalte  des  weichen  und  eines  Teils  des  harten  Gaumens  in  die  Mund- 
höhle herabtrat:  Nach  Spontanperforation  am  fünften  Tag  Tod  an 
Meningitis  nach  1  Monat.  Präparat:  Vomer  fehlt;  Olfactorii  vor- 
handen; von  der  Basis  des  Stimhims,  und  zwar  des  erweiterten 
Vorderhoms  des  rechten  Seitenventrikels  geht  ein  stielförmiger  Fort- 
satz zu  der  Cyste  (Hydro-,  Meningo-,  Encephalocele)  durch  eine  19  :  7  mm 
große  Lücke  zwischen  Keil-  und  Siebbein.  Im  hintern  Abschnitt  des 
Defektes  lag  braunrotes  Gewebe:  die  Hypophyse. 

Da  Fälle  von  Persistenz  des  sogen.  „Hypophysenganges"  mit 
extrakraniellem  Liegenbleiben  der  Hypophyse  bekannt  sind,  muß  hier 
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eine  primäre  Hemmangsbildniig  im  Bereiche  des  Hypophysenganges 
mit  sekundärer  Himbrachbildung  (unter  dem  Einfluß  hydrocephalischer, 
dmcksteigender  Zustände)  vorfiegen.  Bmchpforte  ist  die  durch  den 
Hypophysengang  gekennzeichnete  Stelle  der  Schädelbasis  zwischen 
vorderem  und  hinterem  Keilbeinkörper  (Hypophysenencephalocele) 

Die  primär  abnorme  Verbreitung  der  vordem  Schädelgrub^  erklärt 
die  so  seltene  Medianspalte  als  sekundär  bedingte  Hemmungsbildung 
(unvollständige  Vereinigung  der  Proc.  globulares.von  His). 

Karl  Henschen  (TBbim^em). 

Fischely  Alfred,   lieber  Anomalien   des   zentralen   Nerven- 
systems bei  jungen  menschlichen  Embryonen.     (Zieglers 
Beitr.  d.  patholog.  Anat.  u.  d.  allg.  PathoL,  Bd.  41,  1907,  H.  3.) 
Fischel  beschreibt    folgende   zwei    Fälle   von    Anomalien    des 

zentralen  Nervensystem  bei  jungen  menschlichen  Embryonen: 

I.  Verdopplung  des  Canalis  centralis,  Der  Embryo  war  15  mm 
lang,  die  Verdoppelung  befand  sich  am  kaudalen  Ende  des  Bücken- 
mjirks.  Verf.  gibt  eine  sehr  genaue  Beschreibung.  Der  späteste  Zeit- 
punkt, in  welchem  die  Mißbildung  entstanden  sein  kann  (=  teratogene- 
tische  Terminationsperiode.  Referent)  ist  die  Periode  der  Bildung  des 
MeduUarrohrs  durch  die  aufeinander  zuwachsenden  Medullarwülste 
oder  die  Periode  unmittelbar  nach  erfolgtem  dorsalen  Abschluß  des 
MeduUarrohrs.  Verf.  bespricht  die  formale  Genese  und  macht  sodann 
auf  die  Wichtigkeit  seines  Befundes  für  die  Lehre  von  der  Syringo- 
myelie  aufmerksam.  Mit  Recht  wendet  sich  F.  gegen  die  Verall- 
gemeinerungen Westphals,  die  wohl  auch  bisher,  unter  den  patho 
logischen  Anatomen  wenigstens,  kaum  allgemeine  Anerkennung  ge- 
funden haben  dürften.  —  Verf.  konnte  noch  einen  zweiten  Fall  von 
Verdoppelung  des  Zentralkanals  beim  Embryo  untersuchen.  —  Er  be 
spricht  das  Verhältnis  dieser  Befunde  zur  Doppelbildung  des  Rücken- 
marks.   Die  Ursachen  der  beschriebenen  Anomalien  sind  nicht  bekannt. 

II.  Embryonale  Hydomyelie.  Embryo  10  mm  Länge.  Die  Ano- 
malie war  schon  makroskopisch  sichtbar.  Nach  genauer  Beschreibung 
und  Erörterung  der  Befunde  kommt  F.  zu  dem  Schluß,  daß  eine  früh- 
embryonale,  lokale  Hydromyelie  mit  nachträglichen  Platzen  der  dor- 
salen MeduUarwand  vorliegt.  Daß  ein  solcher  Fall  für  bestimmte 
Formen  der  Spina  bifida  hochbedeutungsvoll  ist,  bedarf  keiner  Aus- 
führungen. —  Die  Ursache  läßt  sich  allerdings  nicht  feststellen. 

Ernwt  SekwalhB  (Bowlotk). 

Ashhnrst,  A.  P.  C,   Imperforation   of  the  rectum  and  anus. 
(University  of  Penna.  Med.  Bull.,  July-August  1907,   No.  5  and  6.) 
Es  werden  12  Fälle   der   im   Titel   bezeichneten   Mißbildung  be- 
schrieben, von  welchen  11  operiert  wurden  und  eine  Literaturübersicht 
über  83  operierte  Fälle  angefügt.  Herxheimtr  (Witthmden). 

Bittorf, A.,  Der  isolierte  angeborene  Defekt  des  Musculus 
serratusanticus  major.    (D.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  33, 
H.  3,  4,  1907,  S.  238.) 
Verf.   hat   in  der  v.  Strüm  pell  sehen  Klinik   einen    26  jährigen 
Mann  beobachtet,    bei  dem  ein  rechtsseitiger,  totaler,    isolierter  ange- 
borener Defekt  des  Serratus  anticus  major  zu  konstatieren  war.    Da- 
neben bestanden  auch  sonst  leichte  Mißbildungen  wie  Schiefstand  der 
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Nase,  leichte  Hypoplasie  einer  Thoraxhälfte,  Pigmentanomalie  und 
Zahnanomalie.  Den,  auch  in  der  Ruhe  bestehenden  Scapulahochstand 
sieht  Verf.  als  sekundär,  infolge  Ueberwiegen  des  oberen  Gucullaris 
bedingt,  an.  Sonst  bestanden  weder  Funktionsstörungen  bei  der  Arm- 
bewegnng  noch  Stellungsanomalien  des  Schulterblattes. 

Funk0n$tetn  (Mümehen) 

Sindl,  Josefy  Fttnf  Fälle  von  angeborenen  Defektbild- 
ungen an  den  Extremitäten.  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  1907, 
Heft  6.) 
Es  werden  beschrieben:  1.  Angeborener  Defekt  des  linken 
Femur  mit  partiellem  Defekt  der  Fibula.  Verwachsung 
des  vierten  und  fünften  Metakarpalknochens  beider- 
seits. In  diesem  Falle  fand  sich  in  der  Nähe  der  Gelenkspfanne 
ein  Knochenrest  des  Femur  vor.  Der  Defekt  des  6.  Metakarpal- 
knochens bei  normaler  Fingerzahl  wird  auf  Verwachsung  zwischen 
4.  und  6.  Metakarpalknochen  zurückgeführt.  2.  Beiderseitiger 
partieller  Defekt  der  Vorderarmknochen  und  ulnarer 
Finger.  Dieser  Defekt  wäre  in  die  große  Gruppe  der  Phokomelie 
einzureihen.  3.  Phokomelie  beider  oberer  Extremitäten.  An 
der  rechten  Schulter  hängt  ein  mit  zwei  Fingern  versehener  Extremi- 
tätenstummel. Links  besitzt  Pat.  überhaupt  blos  einen  Finger,  der 
an  seiner  Basis  kolbig  aufgetrieben  ist  und  ca.  10  cm  unterhalb 
des  Akromion,  umgeben  von  einer  zirkulären  seichten  Binne  in  den 
Weichteüen  des  Thorax  verschwindet.  4.  Partieller  Defekt  der 
Ulna  mit  Luxation  des  Radius.  Es  fehlen  ulnare  Handwurzel- 
knochen und  zwei  ulnare  Finger.  6.  Rechtsseitiger  Radius- 
defekt mit  Polydaktylie.  Es  bestanden  6  Finger,  darunter 
aber  kein  Daumen. 

Chirurgische  Eingriffe  wurden  an  den  Fällen,  die  an  der  Inns- 
brucker Chirurgischen  Klinik  während  eines  Jahres  zur  Beobachtung 
gekommen  waren,  nicht  vorgenommen.  Luekteh  (CkemowUx). 

Biedl,  Zur  Kasuistik   der  Brachydaktylie:    Ein   Fall  von 
doppelseitiger  Verkürzung   des   3.  bis   5.  Metakarpal- 
knochens.    (Fortschr.   a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.,   Bd.    11,    1907, 
Heft  6.) 
Die   im    Titel   gekennzeichnete   Anomalie   wurde   als   zufälliger 
Nebenbefund  bei  einem  22jährigen  Mädchen  festgestellt.     Aufstellung 
der  Knochensubstanz,   wie  sie  in   analogen  früher  von  Machol  be- 
schriebenen Fällen  beobachtet  wurde,   war  hier  an  den  von  der  Ano- 
malie betroffenen  Mittelhandknochen  nicht  nachzuweisen.    Verf.  glaubt, 
daß  diese  Aufhellung  vielleicht  in  einer  früheren  Zeitperiode,   als  der 
krankhafte,   ätiologisch  in  Frage  kommende  Prozeß  noch  nicht  abge- 
schlossen war,  sich  hätte  beobachten  lassen.  Fahr  {Hamburg). 

Selka^  UeberBrachydaktylie  kombiniert  mitSyndaktylie. 
(Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.,  Bd.  12,  19ö8,  Heft  2.) 
Es  handelt  sich  um  eine  seltene  Anomalie,  die  Verf.  in  zwei 
Fällen  bei  einem  vieijährigen  und  bei  einem  16  Tage  alten  Kinde 
beobachtet  hat.  Im  ersten  Fall  bestand  eine  kümmerliche  Entwicklung, 
vor  allem  der  Phalangen  an  den  3  mittleren  Fingern  und  ganz  be- 
sonders der  Mittelphalangen,   die  Weichteile   des  Zeige-,   Mittel-  und 
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Bmgfingers  waren  miteinander  yerwachsen,  dagegen  zeigten  die 
Knochen  nirgends  eine  Verschmelzung,  bei  dem  zweiten  Fall  dagegoi 
waren  auch  die  Knochen  vielfach  verschwunden,  so  daß  ihre  Zahl 
von  19  auf  11  vermindert  war.  Fahr  (an^wf). 

BranSy     H.»     Entwiisklungsgeschichtliche     Analyse     der 
Hyperdactylie.    (Münchn.  medic.  Wochenschrift,   1908,  No.  8, 
S.  386—390.) 
Die  Houdanhtthner  besitzen  regelmäßig  statt  der  gewöhnlichen 
4  Zehen  deren  6  oder  6.    Während  nun  bei  den  typischen  Zehen  der 
Hühner  Tarsalia,   Metatarsalia  und  Phalangen   als   direkte  Knorpel- 
Zentren  angelegt  werden,  ist  bei  der  akzessorischen  Zehe  von  An&og 
an   ein  knorpeli^r  Zusammenhang  mit  dem  Metatarsale  I  zu  beob- 
achten und  häufig  auch  in  der  weiteren  Entwicklung  zu  sehen^  daß 
die  überzählige  Zehe  als  langer  ungegliederter  Knorpelauswuchs  vom 
Metatarsale  aus  vorwächst.    Die  Gliederung  in  Phalangen  erfolgt  erst 
später.    Diese  akzessorischen  Zehen  sind  also  nicht  durch  atavistische 
Hypothesen  zu  erklären,  sondern  gehören  ihrer  Entwicklung  nach  in 
das  (Gebiet  der  reinen  Teratologie. 

Auffallend  ist,  daß  die  akzessorischen  Sprossen  des  tibialen  Fuß- 
randes ganz  verschiedene  Anlagerung  haben  können.  Neben  dem 
Metatarsale  können  sie  auch  vom  Tibiotalus  oder  einer  der  Phalangen 
ihren  Ausgang  nehmen.  B.  sieht  in  der  Bildung  dieser  Anomalie  das 
Rudiment  einer  spiegelbildlichen  Verdoppelung  der  Eztremitätenanlage. 

Oherndorfer  (M8mdm\ 

Kaehler^  Totaler  und  partieller  Tibiadef  e-kt  (Fortschr.  a. 
d.  Geb.  d.  Böntgenstr.,  Bd.  12,  1908,  Heft  3.) 
Verf.  berichtet  kurz  über  einen  12jährigen  Knaben,  bei  dem  an 
der  linken  unteren  Extremität  ein  partieller,  an  der  rechten  ein  totaler 
Tibiadefekt  bestand,  Anomalien,  die  er  auf  fötale  Entwicklungs- 
störungen ZUrttckfflhrt.  Fmhr  {Hmmhmrf). 

Oilbert,  Beiträge  zur  Kenntnis   der  pathologischen  Ana- 
tomie der  angeborenen  Colobome  des   Augapfels   mit 
besonderer  Beräcksichtigung  der  Sehnerven.    (Graefes 
Arch.  f.  Ophthalm.,  Bd.  66,  1907,  Heft  2,  S.  186.) 
Man  muß   zwischen  Aplasie   der  Sehnerven  bei  Ck)loboma  bnlbi 
(1.  Yolumverminderung  der  gesamten  Sehnerven,  2.  Fehlen  von  Nerven- 
fasern in   dem   dem  Colobom   entsprechenden   Bezirk  der  Sehnerven) 
und  zwischen   echtem   Ck)lobom   der  Sehnerven   unterscheiden.     Bei 
letzterem  liegt  ein  primärer  Defekt  im  Nervus  opticus  vor,  verursacht 
durch  abnorm  stark  entwickeltes   Mesoderm   in  der  fötalen  Opticns- 
rinne.    Von  beiden  Anomalien  wird  je  ein  Fall  mitgeteilt. 

Best  (Dretdm). 

Feer,    Der  Einfluß  der  Blutsverwandtschaft  der  Eltern 
auf  die  Kinder.    (Jahrb.  f.  Kinderh.,  Bd.  66,  H.  2,  1907.) 
Auf  Grund  seiner  Arbeit,  die  sich  an  ein  auf  der  Naturforsch6^ 
Versammlung  in  Stuttgart  erstattetes  Referat  anschließt,   kommt  YerE. 
zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Eigenartige  oder  schädliche  Folgen  durch  die  Blutsverwand^ 
Schaft  der  Eltern   an  sich  sind  nicht  erwiesen,  sondern  die  Eigen* 
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Schäften  und  Krankheiten   der  Nachkommen  erklären   sich  ans  deat 
aach  sonst  gültigen  Tatsachen  der  Vererbung. 

2.  Einige  seltene  Erankheitsanlagen,  so  die  znr  Betinitng 
pi^entosa  oder  znr  angeborenen  Taubstummheit,  erlangen  eine  ge- 
steigerte Vererbungsintensit&t  durch  das  Vorkommen  bei  beiden  Eltern. 
Da  die  Wahrsdieinlichkeit  hierfür  in  Verwandtenehen  größer  ist, 
erklärt  dies  die  größere  Häufigkeit  dieser  Krankheiten  bei  Sprossen 

konsanguiner  Ehen.  Sekn^id^r  (Heidelberg). 

Solaro^  6*9  Gontributo  sperimentale  allo  studio  degli 
innesti  di  tessuti  fetali.    (Lo Sperimentale,  1907,  Fase.  1—2.) 

Implantiert  man  Bruchstücke  von  fötalen  Gliedern  weißer  Batten 
in  das  subkutane  Gewebe  und  in  die  Leber  von  Tieren  derselben 
Spezies,  so  können  sie  festwachsen  und  sogar  an  Volumen  infolge 
progressiver  Pro;sesse,  welche  sich  in  den  einzelnen  Gteweben  des  im- 
plantierten Stückes  entwickeln,  zunehmen,  besonders  aber  auf  Kosten 
des  Skelettes.  Die  implantierten  Fragmente  bleiben  länger  erhalten 
und  die  progressiven  Prozesse  entwickeln  sich  vollkommener  in  den 
in  das  subkutane  Gewebe  verpflanzten  Stücken  als  in  den  in  die 
Leber  verpflanzten,  und  es  ist  wahrscheinlich,  daß  auf  das  Verhalten 
des  verpflanzten  Stückes  die  Möglichkeit  einer  Lymphzirkulation  in 
den  ersten  Zeiten  einen  großen  Einfluß  hat.  Das  verpflanzte  Stück 
amgiebt  sich  in  jedem  Falle  mit  einer  vaskularisierten  Bindegewebs- 
kapsel ;  die  beträchtliche  Vaskularisation  des  Wirtsorganes  hängt  aber 
mit  dem  Festwachsen  und  der  Weiterentwickelung  des  verpflanzten 
Stückes  zusammen.  Das  Knorpelskelett  des  verpflanzten  Stückes  kanii 
sich  in  ein  knöchernes  Skelett  umwandeln  und  es  kann  eine  Neu- 
bOdung  von  Markräumen  entstehen,  welche  ein  normal  aussehendes 
und  funktionierendes  Knochenmark  enthalten. 

Die  verpflanzten  Stücke  verschwinden  nach  einer  gewissen  Zeit 
vollkommen  oder  teilweise,  da  sich  an  die  progressiven  Vorgänge 
eine  Nekrose  und  Besorption  durch  Vermittelung  von  Biesenzellen 
anschließt,  welche  in  Zusammenhang  mit  der  Bindegewebskapsel 
stehen.  Von  den  verschiedenen  verpflanzten  Geweben  degeneriert  und 
verschwindet  zuerst  das  subkutane  Bindegewebe,  dann  folgt  das 
Muskelgewebe  und  die  Epidermis,  die  letzten  sind  die  das  Skelett  ent- 
haltenden Gewebe;  diese  können  auch  verkalken  und  lange  Zeit  oUne 
irgend  eine  Tendenz  zur  Besorption  bestehen  bleiben.  Die  progres- 
siven Erscheinungen,  welche  in  dem  verpflanzten  Stücke  stattfinden, 
vollziehen  sich  langsam,  aber  nach  einem  Tjrpus,  der  demjenigen 
äußerst  ähnlich  ist,  den  man  bei  der  normalen  embryonalen  Entwicke- 
lung  findet,  so  daß  man  niemals  eine  atypische  Entwickelung  irgend« 
eines  der  das  verpflanzte  Stück  enthaltenden  Gewebe  beobachtet  hat. 

O.  Barbae  ei  {Siema), 

Bashfordy  £•  F.,  Murray,  i.  k.  und  Haaland,  M.,  Ergebnisse 
der  experimentellen  Krebsforschung.  (Berl. klin.  Wochen- 
sehr.,  1907,  No.  •38/39.) 

1.  Ein  transplantabres  Plattenepithelcardnom  der  Maus. 
Bei  einer  alten  weiblichen  Maus  fand  sich  in   der  linken  Achsel- 
gegend ein  Tumor,   der  sich   bei   der  mikroskopischen  Untersuchung 
als   ein    Carcinom   erwies,    das  z.   T.   mehr   einem  Basalzellenkrebs^ 
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z.  T.  einem  typischen  Cancroid  mit  ausgedehnter  Yerhornong  ent- 
sprach. Der  Tumor  war  transplantabel  und  führte  relativ  oft  zu 
Lungenmetastasen. 

Bei  jungen  Tieren  waren  die  Impfungsresultate  häufiger  positiv 
als  bei  alten  Mäusen.  Auch  bei  diesem  Tumor  konnte  man  eine  ge- 
wisse Yirulenzsteigerung  während  der  Transplantationen  nachweisen. 
Ebenso  gelang  wie  bei  anderen  Mäusecardnomen  eine  Immumsierung, 
und  zwar  zeigte  die  erreichte  Resistenz  eine  gewisse  Spezifität 

2.  Entwicklung  eines  Sarkoms  während  fortge- 
setzter Carcinomtransplantationen. 

Bei  Ueberimpfung  eines  Adenocarcinoms  der  Mamma  der  Maus 
entwickelte  sich  im  Verlauf  der  Transplantationen  allmählich  eis 
typisch  sarkomatöses  Stroma. 

Wurden  mit  diesen  Mischtnmoren  Mäuse  geimpft,  die  durch  voran- 
gegangene Impfung  gegen  da^  Carcinom  allein  immun  gemacht  worden 
waren,  so  trat  der  carcinomatOse  AnteU  immer  mehr  zurttck,  um  zuletzt 
ganz  zu  verschwinden.  M4di%§er  (BMei), 

MaeConneli^   6«,    The   transplantation    of   human    carcino- 
matous    material   into   lower   animals.     (The   Journal    of 
_     experimental  medicine,  Vol.  10,  No.  1,  January  1,  1908.) 

In  zwei  Fällen  wurden  bei  einer  jungen  Ratte  die  inplantierten 
Oewebsmassen  ohne  weiteres  in  10  Tagen  resorbiert.  Bei  einer  alten 
Ratte  verhielt  es  sich  ausgesprochen  anders.  Der  Erebsknoten  wuchs 
zwar  nicht  und  drang  nicht  vor,  aber  wurde  nicht  absorbiert  Er 
wurde  durch  einen  bindegewebigen  Wall  umgeben.  Neue  Blutgefäße 
bildeten  sich  nicht  und  die  alten  ftthrten  den  Zellmassen  keine  Nah- 
rung zu,  so  dfkß  die  Epithelien  des  Krebses  degenerierten,  während 
dies  bei  dem  resistenteren  Bindegewebe  in  nur  geringerem  Maße  der 

Fall  war.  Herxkeimsr  IWi^Uitm), 

Debemardi,    L«,     lieber    eine    teratoide    Geschwulst    des 

Hodens.    Beitrag  zur  Deutung  der  „großzelligen^  and 

der    zusammengesetzten    Hodengeschwttlste.      (Zieglers 

Beitr.,  Bd.  43,  H.  1,  1908.) 

Ein    Fall   einer   Mischgeschwulst    des   linken   Hodens,    die    im 

Marchandschen  Institute  zur  Beobachtung  kam  und  bei  dem  33  jähr. 

Manne  zu  ausgedehnten  Metastasen  ftthrte,  gibt  Verf.  den  Anlaß,  seine 

Anschauungen  über  die  Natur  und  Genese  der  HodenmischgeschwQlste 

auseinanderzusetzen. 

Verf.    will   unter    den    zusammengesetzten    Hodentumoren    z:wei 

Formen  auseinanderhalten: 

1.  Teratome  oder  teratoide  Hodengeschwttlste  im  engeren 
Sinn,  die  Gewebe  oder  Organe  enthalten,  die  nur  durch  Annahme 
eines  zur  Dreikeimblätterbildung  betähigten  Anlage  erklärt  werden 
kSnnen,  die  z.  B.  sichere  ektodermale  Bestandteile  enthalten. 

2.  Mesodermale  Mischgeschwttlste  des  Hodei^s  oder 
Teratoide  im  weiteren  Sinne,  zu  deren  Verständnis  eine  so  kompUzieTte 
Keimanlage  weder  notwendig  noch  begründet  und  daher  zulässig  ist. 

Die  zweite  Gruppe,  in  die  er  die  meistens  beschriebenen  Teratoide, 
die.  Wilmschen  Bidermome,  sowie  den  eig^ien  Fall  einbezieht, 
leitet  er  in  erster  Linie  von   Absprengung  von   Teilen   des   Keim- 
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epithels  ab,  namentlich  wegen  der  Aehnlichkeit  der  epithelialen 
Geschwnlstteile  mit  dem  Epithel  der  Samenkanälchen,  daneben 
können  noch  Umierenelemente  sich  an  der  Zusammensetzung  beteiligen^ 
zn  welchen  sich  noch  Absprengnngen  von  Mesenchym  und  gelegenüich 

von  Myotom  hinzugesellen.  Sehneider  (Heidelberg), 

Betagb»  G.^  Metastasi  glanduläre  retrograda  per  linfo- 
sarcom-a  del  testicolo.  (Policlinico,  Sez.  chir.,  Fase.  8,  1907.) 
Das  Interesse  der  Beobachtung  besteht  im  wesentlichen  in  dem 
Vorhandensein  einer  Metastase  in  einer  linken  Supraclayiculardrüse 
bei  einer  prim&ren  Geschwulst  des  rechten  Hodens ;  in  keiner  anderen 
Drttsengruppe  und  besonders  nicht  in  den  periaortischen  Drttsen  finden 
sich  metastatische  Bildungen.  Was  die  primäre  Geschwulst  anbetrifft,, 
so  besteht  sie  aus  runden,  Lymphocyten  oder  mittleren  Mononucleären 
ähnlichen  Zellen  und  hat  eine  spärliche  Interzellularsubstanz.  Diese 
Zellen  sind  wie  in  den  lymphathischen  Organen  in  einem  zarten  fibril- 
lären  Netzwerk  verteilt,  das  von  stärkeren  bindegewebigen  Säften 
durchsetzt  wird.  Fttr  diesen  Geschwulsttjrpus,  der  in  verschiedener 
Weise  von  den  verschiedenen  Autoren  gedeutet  worden  ist 
(Lymphadenom,  lymphoides  Sarkom,  alveoläres  Sarkom,  Lymphan- 
gioendotheliom),  paßt  nach  der  Ansicht  des  Verf.  besser  als  jede 
andere  die  Bezeichnung  Lymphosarkom.  Bemerkenswert  ist  im  vor- 
liegenden Falle  das  Vorhandensein  zahlreicher  Herde  von  käsiger 
Degeneration  im  Innern  der  neugebildeten  Masse,  deren  Größe  von 
der  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einen  kleiner  Kirsche  schwankt. 

0.  Barboeei  (8iena) 

Sehaeffer»  O.^  Ueber  Tumornekrobiosen  als  Folgen  einer 
hilusfOrmigen  Gefäßversorgung.  (Arch.  f.  Gynaekol.,. 
Bd.  82,  1907.) 

Verf.  beschreibt  ein  interessantes  intraligamentäres,  z.  T.  nekrotisches 
Fibromyom.  Aus  den  ausführlichen  histologischen  Untersuchungen  sind 
als  wichtigste  Ergebnisse  folgende  Punkte  hervorzuheben :  Der  Tumor  ist 
am  besten  ernährt  in  seinem  Hilus;  hier  strahlen  die  Gefäße  fächer- 
förmig ein.  Nach  der  Peripherie  bezw.  der  oberen,  dem  Hilus  ent> 
gegengesetzten  Kuppe,  nimmt  die  Ernährung  immer  mehr  ab,  fehlt 
z.  T.  völlig  und  hier  verfallen  die  Gewebe  der  Nekrose.  Die  Folge 
ist  eine  ßttckstauung  unterhalb  dieser  Teile,  Hämorrhagien  aus  den 
degenerierenden  Gefäßen,  Oedeme  und  Pseudocystenbildung.  Die 
oberen,  an  Blutgefäßen  armen  Gegenden  werden  von  en^^eiterten 
Lymphge&ße  durchsetzt.  Diese  Verhältnisse  bieten  bakteriellen  In- 
vasionen einen  gttnstigen  Boden,  daher  kommt  es  auch  zu  Vereiter- 
ungen und  Verjauchungen,  andererseits  sind  diese  veränderten  Zirku- 
lationsverhältnisse die  Schuld  fttr  die  sekundären  Metrorrhagien. 
Außerdem  ist  in  diesen  Ernährungsstörungen  solcher  Tumoren  ein 
Moment  zu   der  gelegentlich   auftretenden  malignen  Degeneration  zu 

finden.  Sehiekele  (Siraeebmg). 

Bondonl»  P.^   Sul   comportamento   del  tessuto   elastico  nei 
tumori.    (Acc.  medico-fisica  fiorentina,  23  maggio  1907.) 
Verf.   hat  im  wesentlichep   Sarkome  und  Carcinome  untersucht. 
Bei    den   durch  Infiltration  wachsenden  Sarkomen  findet  keine  Neu- 
bildung elastischen  Gewebes,   sondern  nur  eine  Zerstörung  des  alten 
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elastischen  Gewebes  statt.  Hat  das  Sarkom  dagegen  eine  vorwiegend 
expansive  Entwickelang,  dann  wird  das  Stroma  und  die  Gefäße  (die 
manchmal  allein  das  Stroma  darstellen)  nen  gebildet,  nnd  in  diesen 
nengebildeten  kleinen  Gef&Qen  finden  sich  feine  nnd  spärliche  elastische 
Fasern,  die  oft  degeneriert  aussehen,  aber  sicherlich  nengebildet  sind. 
Auch  in  den  Carcinomen  hängen  die  Befände  sehr  von  der  Art  nnd 
Weise  des  Wachsens  nnd  von  den  Beziehungen  zwischen  Stroma  nnd 
Parenchym  ab.  Bei  den  Carcinomen  mit  rascher  infiltrierender  Eni- 
Wickelung  findet  man  keine  Anzeichen  von  Neubildung  elastischen  Ge- 
webes; in  denselben  sind  sogar  die  ZerstOrungserscheinungen  an  dem 
vorher  vorhandenen  elastischen  Gewebe  charakteristisch.  Bei  den 
Carcinomen  mit  einem  weiten  bindegewebigen  Stroma  findet  eine  bis- 
weilen reichliche  Neubildung  von  elastischen  Fasern  in  unregelmäßigen 
Haufen  und  von  degeneriertem  Aussehen  statt.       o.  Barbacei  (SUm). 

Franke,  B«,  Operative  Entfernung  eines  8  Kilogramm 
schweren  elephantiastischen  Tumors  des  rechten  Ober- 
schenkels. (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.,  Bd.  11,  1907,  S.  677.) 
Der  Tumor  wurde  einem  gebildeten  Samoaner  (Pastor)  entfernt, 
der  selbst  seine  Anamnese  gibt.  Auf  reife  Filarien  wurde  der  Tumor 
nicht  untersucht,  Larven  wurden  im  Blute  des  Patienten  nicht  ge- 
funden. „Der  Befund  bei  der  Opetution  ergab,  daß  man  sich  das 
Entstehen  der  Geschwulst  wahrscheinlich  so  zu  denken  hat,  daß  die 
Lymphoglandulae  femorales  superficiales  und  profundae  zuerst  entartet 
sind,  und  dann  lymphatisches  Gewebe  sich  auf  dem  oberflächlichen 
Blatte  der  Fascia  lata  entlang  geschoben  hat,  weil  hier  ein  weit  ge- 
ringerer Widerstand  zu  überwinden  war,  als  bei  einer  Wucherong 
unterhalb  dieses  Blattes  der  großen  Schenkelf ascie,  entlang  derem 
tiefem  Blatt.  Die  Geschwulst  stellt  so  gewissermaßen  einen  Pilz  dar, 
dessen  Stiel,  bestehend  aus  den  tiefen  und  oberflächlichen  Schenkel- 
drttsen,  um  das  Foramen  ovale  zu  suchen  ist,  während  der  sehr  große 
Hut,  bestehend  fast  ausschließlich  aus  lymphatischem  Gewebe  mit  nur 
wenigen  kleinen  Drüsen,  sich  nach  unten  auf  der  großen  Schenkel- 
f ascie  ausgebreitet  hat.^  Ooehei  (Brt$Utu). 

Dobrowolsky,  N.,  Zur  Kasuistik  des  Fibroma  moUe.  (Müncbn. 
med.  Wochenschr.,  1908,  No.  16,  S.  854—855.) 
Beschreibung  eines  riesigen  weichen  Fibroms,  das  sich  den  größten 
Geschwülsten  der  Art  an  die  Seite  stellt.  Das  Alt^r  des  Tumors  war 
8  Jahre,  er  ging  von  der  Haut  hinter  der  rechten  Ohrmuschel  aus, 
Hberzieht  Schläfen-  und  Hinterhauptbein,  dringt  mit  einem  besonderen 
Anhängsel  in  das  Innere  der  Ohrmuschel  vor  und  reicht  bis  zum 
Gürtel  herab.    Die  Sensibilität  im  Bereich  des  Tumors  fehlte. 

Oberndorf  er  (Jf^iieftai). 

Dalla  Favera,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Pigment- 
naevi.  (Zieglers  Beitr.,  Bd.  43,  H.  1,  1908.) 
Die  Untersuchungen  des  Yerfs.,  die  er  an  über  30  Naevis  aus 
allen  Alterstufen  in  dem  Marchandschen  Institut  anstellte,  brachten 
ihn  zur  Ueberzeugung,  daß  die  Pigmentnaevi  (die  weichen  Warzen 
und  die  nicht  davon  zu  trennenden  Lentigines)  epithelialer  Herkunft 
im  weiteren  Sinne  sind,  indem  auch  die  Anhangsgebilde  der  Haut  sich 


—    599    — 

bei  ihrer  Bildang  beteiligen.  Namentlich  ein  Naevns  eines  Neu- 
geborenen brachte  die  beweisendsten  Bilder. 

Das  in  den  Naevnsnestem,  besonders  altem,  sich  findende  feine 
bindegewebige  nnd  elastische  Beticnlnm  führt  er  größtenteils  auf  das 
^Inrch  die  eingewncherten  epithelialen  Naevuszellen  ausgezogene  Cutis- 
gewebsgerttst,  z.  T.  auch  auf  Neubildung  zurück.  Jedenfalls  kann  er 
die  von  Eromayers  behauptete  Umwandlung  der  Naevuszellen  in 
Bindegewebszellen  ,,Desmoplasie^  nicht  anerkennen. 

Die  Pigmentverhältnisse  in  den  Naeyi  sind  ihm  nur  dann  yer- 
-ständlich,  wenn  man  eine  zunehmende  Depigmentierung  mit  dem  Aus- 
reifen des  Naevus  annimmt.  Die  Ehr  mann  sehen  Melanoblasten  hält 
er  für  epitheliale  Elemente,  die  im  Sinne  Wieting  und  Hamdis 
besonders  differenziert  zur  Pigmentbildung  sind.  Dagegen  kann  er 
nicht  wie  Abesser  die  in  der  Cutis  liegenden  Pigmentzellen 
(Chromatophoren)  alle  yom  Epithel  ableiten,  sondern  wenn  auch 
zweifellos  sich  Melanoblasten  am  Ablösungsprozeß  bei  der  Naevus- 
bildung  beteiligen  können,  so  tragen  doch  andere  Chromatophoren  den 
Stempel  von  Bindegewebszellen. 

Verf.  ist  geneigt,  der  Epidermis  bei  den  Naevis  die  primäre 
Pigmentbildung  zuzuschreiben.  Die  Pigmentbildung,  die  wohl  die  Ab- 
lösung der  Epithelzellen  erleichtem  mag,  und  die  eigentliche  Ab- 
lösung und  Metaplasie  zu  Naevuselementen  sind  koordinierte  Vorgänge, 
die  auf  derselben  kongenitalen  Ursache  beruhen. 

Schneider  (Heidelberg). 

Wieting  und   Hamdi,  Ueber  die  physiologische  und  patho- 
logische Melaninpigmentierung  und  den  epithelialen 
Ursprung  der  Melanoblastome.    Ein  primäres  Melano- 
blastotd    der    Gallenbjase.     (Zieglers  Beitr.,   Bd.   42,   H.   1, 
1907.) 
Die  Verff.   geben   die  Resultate  ihrer  eingehenden  Studien  und 
Beobachtungen  aus  dem  Material  des  Konstantinopeler  Krankenhauses 
Oülhane. 

Ab  Material  zum  Studium  der  physiologischen  Melanin- 
pigmentierung diente  namentlich  die  Haut  der  Hundeschnauze, 
weiter  Alveolarsäume  und  Unterlippen  dieser  Tiere;  Nasen,  Ohren, 
Lider  yon  Hunden,  Katzen,  Kaninchenföten,  Negerhaut,  auch  von 
Neugeborenen,  Schlangenhaut,  Schildkröten,  Hühnerembryononen,  sowie 
das  Augenpigment. 

Verif.  schließen  aus  ihren  Beobachtungen: 

1.  Die  PigmentbUdung  ist  eine  Eigenschaft  vorhandener  pigment- 
&higer  Epithelien,  besonders  der  Keimschicht. 

2.  Bei  starker  Inanspruchnahme  treten  einzelne  Zellen  besonders 
frühzeitig  und  energisch  in  Funktion,  nur  diese  Zellen  epithelialer 
Natur  wollen  sie  Bis  „Melanoblasten^  bezeichnen.  Diese  können 
amöboide  Beweglichkeit  besitzen,  z.  B.  der  Keimschichte  entlang  zur. 
Haaranlage  wandern. 

3.  Als  „Chromatophoren^  wollen  Verff.  nur  diejenigen  Zellen  be- 
zeichnen^ die  sekundär  Pigment  in  sich  aufnehmen. 

4.  In  späterer  Zeit  findet  eine  Abfuhr  aus  dem  Epithel  in  das 
Coriam  und  seine  Zellen  statt,  eventuell  weiter  in  die  Lymphdrüsen. 
Vieles  Pigment  wii'd  dabei  zerstört. 
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6.  Alles  Augenpigment  entsteht  primär  im  Retinaepithel  .nnd 
wird  von  hier  der  Chorioidea  oder  entfernteren  Teilen  des  Auges 
zugeführt. 

6.  Bezüglich  der  feinem  Vorgänge  bei  der  Pigmentbildong  schließen 
sich  Verff.  sowohl  bei  der  physiologischer  wie  bei  der  pathologischen 
Pigmentiemng  im  allgemeinen  der  Auffassung  Rössles  an,  daß  das 
Pigment  ein  Eemprodukt  ist. 

Die  pathologische  Melaninpigmentierung  wurde  an 
Addisonhaut,  an  alten  Geschwüren,  an  einfachen  und  Uompliziertem 
Hautnaevis,  an  verschiedenen  melanotischen  Geschwülsten  studiert. 
Unter  den  Einzelbeobachtungen  ist  besonders  eine  dreifache  pigmentierte 
Geschwulstbildung  aus  3  isolierten  Naevis,  sowie  ein  Melanoblastom, 
dessen  Ursprung  Verff.  auf  die  Gallenblase  zurückführen,  hervor- 
zuheben. 

Von  den  Schlüssen  aus  diesen  Untersuchungen  sind  bemerkens* 
wert: 

1.  Auch  unter  pathologischen  Verhältnissen  entsteht  das  Pigment 
stets  in  epithelialen  Zellen. 

2.  Bezüglich  der  Genese  der  Naevuszellen  schließen  sich  Verff. 
der  Meinung  M.  Josephs  u.  a.  an,  daß  diese  nicht  einheitlicher 
Natur,  sondern  teils  lymphendothelialer,  teils  epithelialer  Abstammung 
seien.  Ihre  Bedeutung  für  die  Geschwulstentwickelung  werde  über- 
schätzt. 

3.  Die  melanotischen  Tumoren  gehen  aus  epithelialen  Zellen  hervor, 
die  die  Proliferationsfähigkeit  mit  der  besondem  Fähigkeit  der 
Pigmentbildung  verbinden.  Sie  sind  daher  analog  ihrem  physio- 
logischen Vorbild,  den  Melanoblasten,  als  Melanoblastome  zu  be- 
zeichnen. 

4.  Bei  den  Melanoblastomen  des  Augeninneren  und  der  primären 
Melanoblastome  der  Häute  des  Zentralnervensytems  ist  die  Entstehung 
wahrscheinlich  aus  abgesprengten  neuroepithelialen  Elementen  anzu- 
nehmen. 

6.  Verff.  glauben  schließlich  auch,  daß  auch  die  entodermalen 
Epithelien  die  Fähigkeit  der. Pigmentbildung  haben. 

8chii§ider  {Heidelberg). 

Togendreich,  0.,  Mongolenkinderfleck  bei  zwei  Berliner 
Säuglingen.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  36.) 
Dieser  Mongolenkinderfleck,  ein  (oder  auch  mehrere)  in  der 
Kreuzsteißbeingegend  direkt  über  der  Rima  ani  gelegener  mattblauer, 
nicht  erhabener  Herd  findet  man  bei  nahezu  90«/o  aller  Neugeborenen 
in  Japan.  Diese  Flecken  verschwinden  spontan  nach  einigen  Monaten 
oder  Jahren.  Bei  Europäern  sind  sie  selten,  fand  doch  der  Verf. 
unter  1200  Säuglingen  nur  zwei  Kinder  mit  solchen  Flecken. 

Hedinger  (Bottl). 

Leurety  Sur  TIctÄre  Hemolytique  des  nouveau-nes.  (Fol. 
hämatologica,  V.  Jahrg.,  1908,  Heft  2.) 
Nach  Leuret  muß  man  den  Icterus  neonatorum  als  hämato- 
genen  Icterus  auffassen,  nicht  als  biliären,  wie  dies  neuerdings  noch 
Biffi  und  Galli  tun.  Seine  Auffassung  stützt  Verf.  vor  allem 
darauf,  daß  es  ihm  nie  gelang,  bei  der  fraglichen  Affektion  Gallen- 
farbstoff im  Blut  nach   dem  Verfahren  Von  Lenoble   oder  im  Urin 
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mittelst  der  Gme linschen  Probe  nachzuweiseft,  Biffi  und  Oalli 
ist  dies  angeblich  gelungen,  aber  mittels  einer  sogenannten  abge- 
schwächten Gmelin sehen  Reaktion,  die  Leu r et  nicht  als  beweisend 

gelten  läßt.  Fahr  (Hamburg). 

Wiebreeht  nnd  Borrmann,  Ein  Fall  von  Stauung  im  Gebiete 
des    Ductus    thoracicus    infolge    Striktur     desselben. 
(Med.  Klin.,  1907,  No.  31,  S.  924.) 
Als  Ursache  für  jahrelang  bestehende  hochgradige  Oedeme,    chy- 
lOsen  Ascites  und    chylttse  Darmentleemngen  bei   einem   35  jährigen 
Mann    ergab   die  Sektion   eine   Striktur  am   Uebergang  des  Ductus 
thoracicus  in   die  Cystema  chyli.    Die  Striktur   war  klappenfOrmig 
durch   eine   wahrscheinlich  infolge   angeborener    Wandanomalie    ent- 
standene Schleimhautfalte.  Funk^nwUin  (MUnehen). 

y.  Oraffy  Erwin,  Experimentelle  Beiträge  zur  Erklärung 

der  Wirkungsweise   der  Bier'schen   Stauung.    (Münchn. 

med.  Wochenschr.,  1908,  No.  6,  S.  277— 278.) 

Die  Untersuchungen  kommen  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  Bier  sehe 

Stauung  nicht  bactericid  im  Sinne   einer  rein  humoralen   Wirkung 

wirkt,  daß  sie  Toxinen  gegenüber  lediglich  als  resorptionshemmendes 

Moment  in  Betracht  kommt.     Dagegen  ist   im    aktiven   Oedem   die 

Phagocytose  wesentlich   gesteigert;   diese  Eigenschaft   des   Stauungs- 

oedems  spielt  nach  G.  bei  der  Bi ersehen  Stauung  wahrscheinlich  eine 

wesentliche  E0II3.  Obemdorftr  iMünehen). 

Kretsehmer,    W«,     Dauernde    Blutdrucksteigerung    durch 
Adrenalin   und    über    den   Wirkungsmechanismus    des 
Adrenalins.    (Arch.  f.  exper.  Pathol.  etc.,  Bd.  57,   1907,  S.  423 
—437.) 
Kretsehmer,  W.»  Ueber  die  Beeinflussung  der  Adrenalin- 
wirkung durch  Säure.    (Ebendaselbst,  S.  438—440.) 
Verf.   zeigt  zunächst,   daß  mit  noch  so  häufig  wiederholter  dis- 
kontinuierlicher Applikation  von  Adrenalin  eine  dauernde  Blutdruck- 
steigerung nicht  erzielt  werden  kann.    Wohl  aber  gelingt  dies  durch 
kontinuierliches  Einfließen   des   Giftes  in  die  Blutbahn.    Wegen  der 
Methode  wird  auf  das  Original  verwiesen.  Die  blutdrucksteigemde  Wirkung 
wächst  bis  zu  einer  gewissen  oberen  Grenze  mit  der  Einflußgeschwindig- 
keit.   Bei  einem  gewissen  Maximum  tritt  der  sofortige  Tod  ein.    Das 
Adrenalin   wird   im    Organismus   infolge   seiner   Unbeständigkeit   in 
alkalischer  Lösung  wahrscheinlich  rasch  zerstört,   so  daß  eine  Dauer- 
wirkung desselben  nur  bei  ständiger  Anwesenheit  des  Giftes  im  Blut 
zu  Stande  kommen  kann.    Das  Adrenalin  dürfte  daher  eine  gewisse, 
wenn    auch    nicht    die   alleinige  Bedeutung   für    die  Erhaltung   des 
normalen  Gefäßtonus  haben. 

In  der  zweiten  Abhandlung  wird  gezeigt,  daß  die  ^^Rückkehrzeit^ 
eines  unter  dauerndem  Adrenalinzufluß  stehenden  normalen  Kaninchens 
zum  normalen  Blutdruck  gegenüber  einem  ^durchsäuerten^  eine  weit 
kürzere  ist,  womit  eine  Bestätigung  der  obigen  Annahme  gewonnen 
erscheint,  daß  durch  Zufuhr  von  Säurejonen  die  Zerstörung  von 
Adrenalin  im  Blut  und  Gewebe  gehemmt  werden  kann. 

LoewU  {Iniuhruek). 
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CeMris-Demely  A.^  Snllo  spostamento  degli  embolismi  cel- 
lulari  dal  polmone  al  grande  circolo  arteriöse.    (Oion. 
della  R.  Acc.  di  MediciBa  di  Torino,  1907,  No.  7—8.) 
Auf  Grand   seiner   üntersuchnngen-  kommt  Verf.   zn  folgende 

Schlössen : 

1.  Die  zelligen  Bestandteile,  welche  auf  irgend  eine  Weise  in  den 
Kreislauf  gelangt  sind,  nnd  welche  wir  mit  einer  gewissen  Hftofigkeit 
als  Emboli  der  großen  Gtef&ße  der  Lnnge  antreffen,  werden  in  diesem 
Organe  nicht  beständig  znrBckgehalten  nnd  dann  zerstSrt,  wie  man 
früher  annahm,  indem  man  der  Lnnge  in  dieser  Hinsicht  eine  spe- 
zifische  Funktion*  beilegte. 

2.  unabhängig  von  der  Wegsamkeit  des  Dnctus  Botalli  können 
diese  zelligen  Bestandteile  infolge  von  anatomischen  Verlnderungen 
der  Lunge,  die  sehr  verschiedener  Art  sein  können,  in  «den  meisten 
Fällen  aber  ulcerOser  Natur  sind,  ihren  Weg  fortsetzen  und  so  in  das 
linke  Herz  und  von  dort  in  den  großen  arteriellen  Kreislauf  gelangen. 

3.  Das  Organ,  in  welchem  man  sie  am  leichtesten  auffinden  kann, 
ist  die  Niere,  und  zwar  sind  es  hier  yomehmlich,  wenn  auch  nicht 
ausschließlich,  die  Glomerulusschlingen.  Auch  in  den  Herzkapillaren 
finden  sie  sich,  und  es  wird  von  Interesse  sein,  auch  die  anderen 
Organe  darauf  hin  einer  systematischen  Untersuchung  zu  unterziehen. 

4.  In  der  Niere  können  femer,  und  zwar  immer  auf  arteriellem 
Wege,  Zellembolieen,  sei  es  nun  yon  neoplastischen  Elementen  (yon 
primären  Neoplasmen  oder  metastatischen  Knoten)  oder  von  den 
eigentlichen  Zellen  des  Lungenparenchyms,  stattfinden,  die  durch  irgend- 
eine pathologische  Veränderung  aus  dem  Zusammenhange  losgelöst 
worden  sind.  Beide  Arten  yon  Embolieen  können  sich  zusammen  mit 
anderen  pulmonatlen  Ursprunges  finden  und  oft  von  diesen  unter- 
schieden werden. 

6.  Die  Lnngenemboli  bestehen  bekanntlich  in  den  meisten  Fällen 
aus  Megfl^ariocytenkemen  und  daher  haben  die  Emboli  in  den  Glome- 
rulis,  welche  sekundär  daraus  entstehen,  die  morphologischen  nnd 
chromatischen  Eigenschaften  derselben. 

6.  In  den  wenigen  Fällen  yon  Verbrennung  und  Eklampsie,  die 
Verf.  in  dieser  Hinsicht  untersucht  hatte,  wurde,  obgleich  in  allen 
Fällen  Lungenembolieen  in  reichem  Maße  vorhanden  waren,  ein  Em- 
bolustransport  zu  den  Nieren  nur  in  denjenigen  beobachtet,  in  welchen 
gleichzeitig  anatomische  Lungenyeränderungen  yorhanden  waren. 

7.  Hat  man  so  die  bis  jetzt  nicht  vermutete  Häufigkeit  der 
Zellembolieen  auf  arteriellem  Wege  durch  Versetzung  der  ursprünglich 
in  der  Lunge  befindlichen  Emboli  gesehen,  so  kann  man  sich  auf  dem 
Wege  der  Hypothese  vorstellen,  daß  es  sich  in  diesen  Fällen  um  die 
Steigerung  einer  Erscheinung  (die  durch  besondere  Bedingungen  des 
Kreislaufes  oder  des  Lungenparenchyms  begünstigt  ist)  handelt,  die 
sich  auch  unter  normalen  Verhältnissen  zwar  in  viel  geringerem 
Grade,  aber  beständig  vollzieht.  Man  kann  sich  hämlich  denken,  daß 
die  vermutete  spezifische  Funktion  der  Lunge  nicht  zur  vollkommenen 
Zerstörung  der  zelligen  Bestandteile,  welche  als  Emboli  dort  zurück- 
gehalten werden,  in  situ  führt,  sondern  daß  diese  Bestandteile  nach 
einer  merklichen  Verkleinerung  ihres  Volumens  ihren  Weg  fortsetzen 
und  dann  den  großen  arteriellen  Kreislauf  erreichen  kOnnen,  um  dann 
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elektiy  voa  den  phagocytär  tätigen  Zellen  terstSrt  zn  werden,  welche, 
wie  wir  wissen,  zahlreich  in  den  blutbildenden  Organen  vorhanden 
und  ausnahmsweise  in  den  zarten  ArterienSiErten  der  Niere,  des  Herzens 
oder  anderer  Organe  nachgewiesen  sind.  o.  Barhaesi  (8Unc). 

BeTenstorf,  Darstellung  experimenteller  Luftembolie  im 
BOntgenogramm.    (Fortschr.  a.  d.  Qeb.  d.  RSntgenstr.,  Bd.  12, 
1908,  Heft  1.) 
Anschließend  an   die  Beobachtung  eines  Falles  Yon  Luftembolie, 
die  sich  bei  einem  Fat.   entwickelte,   der  sich  in  selbstmörderischer 
Absicht  in  den  Hals  geschnitten  und   die  rechte  vena  jugularis  ver- 
letzt hatte,  stellte  R.  einige  Tierexperimente  an,  um  festzustellen,   ob 
sich  eine  Luftembolie,  d.  h.  eine  Luftfttllung  des  rechten  Herzens,  im 
Böntgenbüd  nachweisen  lasse.     Wie  auf  den  beigegebenen  Tafeln  zu 
sehen  ist,  gelingt  dies  sehr  gut,  doch  ist  B.   selbst  der  Ansidit,   daß 
die  Methode  keine  besondere  praktische  Bedeutung  habe.     Im  toten 
KOrper  kann  die  Untersuchung  als  erg&nzendes  Verfahren  eventuell 

von  Bedeutung  sein.  Fahr  (Hmkimrg). 

LpuJ^  JH.  L»,  A  case  of  anemia  due  to  bothriocephalus 
latus.    Proc.  of  the  New  York  pathol.  soc.,  N.  8.,  YoL  7,  No.  2, 
March  1907.) 
Beschreibung  eines  Falles  der  in  Amerika  seltenen  durch  Bothrio- 
cephalus bedingten  Anämie.    Kurz  nach  Abgang  des  Wurmes  zeigten 
sich  rote  Blutkörperchen  wie  Hämoglobin  wieder  bedeutend  vermehrt 
Oft  kann  das  Fehlen  der  sonst  die  Intestinalparasiten  begleitenden 
Eosinophilie  gerade  auf  Bothriocephalus  hinweisen. 

Herxh4%mer  {Wiesbaden). 

Ashbnm  and  Cralg,  Observations  upon  filaria  philippi- 
nensis  and  its  development  in  the  mosquito.  (The 
Philippine  Journal  of  Science,  Vol.  2,  1907,  No.  1.) 
Verff.  geben  eine  genaue  Beschreibung  der  von  ihnen  auf  den 
Philippinen  entdeckten  neuen  Filariaart,  der  „Filaria  phiiippinensis^, 
ttber  die  sie  schon  ausführlich  im  American  Journal  of  Science  1906  be- 
richteten. So  sind  z.  B.  in  einer  Tabelle  alle  Unterschiede  zwischen 
den  Embryonen  dieser  Filaria  philippinensis  und  denen  der  anderen 
Filarien  übersichtlich  zusammengestellt.  Neuerdings  gelang  es  den 
Yerff.  den  ganzen  Entwicklungsgang  der  Filarie  im  Körper  der  Culex 
fatigans  zu  verfolgen.  Durch  den  Biß  der  Mücke  in  den  Magen  ge- 
langt, dringen  die  Embryonen  nach  Yerlust  ihrer  Hülle  durch  die 
Magenwand  hindurch,  kOnnen  dann  3—4  Tage  an  der  Außenfläche 
des  Magens  und  frei  in  der  Leibeshöhle  beobachtet  werden,  finden 
sich  dann  aber  zwischen  den  Thorazmuskeln  des  Insektes,  wo  sie  ihre 
Hauptveränderungen  durchmachen.  Diese  bestehen  in  Längen-  und 
Breitenwachstum,  in  der  EntwicUung  eines  in  Oesophagus  oind  Darm 
sich  abgrenzenden  Intestinalkanals,  dem  Auftreten  eines  Amis  und 
Mundes.  Bis  zum  11.  Tage  ist  die  Entwicklung  beendet.  Dann  foigt 
ein  deutliches  Schmälerwerden  und  die  Filarien  treten  in  das  Labinm 
des  Moskito  ein,  woselbst  man  bis  4  Exemplare  beobachten  kann. 
Interessant  ist  die  Tatsache,  daß,  während  man  in  einem  dicken  Blut- 
abstrich meist  nur  1  bis  2  Filarien  findet,  im  Magen  einer  Mücke,  die 
nur  einmal  gesaugt  hat,  40  bis  80  Filarien  gefunden  werden.    Dieser 
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Befand  hat  praktische  Bedeutung,  da  in  zweifelhaften  Fällen  die  Unter- 
suchung voll  Blut  gesaugfter  Mttcken  zur  Diagnosestellung  verwertet 
werden  kann.  In  der  Stegomyia  findet  keine  Entwicklung  statt, 
sondern  nur  in  der  Culex  fatigans. 

Die  vorzüglichen  Mikrophotographien  zeigen  die  Filarien  in  den 
verschiedensten  Stadien  der  Entwicklung,  und  besonders  schOn  im 
Rüssel  der  Moskitos.  WuU§r  H.  SehuiuB  (OSttü^«»). 

Kfllz,  üeber  Ankylostoma  und  andere  Darmparasiten  der 
Eamerunneger.  (Arch.  f.  Schiffi»-  u.  Tropenhvg.,  Bd.  11,  1907, 
S.  603.) 
F.  Plehn  hob  vor  10  Jahren  ausdrücklich  das  Fehlen  von  Anky- 
lostoma und  Tiichocephalus  an  der  Eamerunküste  hervor,  Zinn  und 
Jacob i  fanden  bei  Eamerunnegem,  allerdings  in  Europa,  zwar  Anky- 
lostoma, aber  ohne  Krankheitserscheinungen  und  sprachen  von  einer 
gewissen  Bassenresistenz.  E.  verweist  diese  Angaben  ins  Reich  der 
Fabel,  unter  104  Eotproben  waren  nur  13  frei  von  Parasiteneiem, 
sonst  kamen,  der  Häufigkeit  nachgeordnet,  vor:  An^lostoma,  Tricho- 
cephalus,  Ascaris,  Strongyloides  stercor.,  Taenia  sagin.,  Bilharzia. 
Außerdem  Oziuren  (Würmer).  In  einem  erst  18  Stunden  entleerten 
Stuhlgang  fanden  sich  neben  Eiern  sicher  freie  Ankylostoma-Laryen 
(Lufttemperatur  29^  G.)  Die  schwersten  Erscheinungen  bei  Anky- 
lostomiasis  boten  die  Einder  (Ascites,  trockne  Haut,  Anaemie,  An^- 
sarka  etc.).  Erwachsene  klagten  besonders  über  Herzklopfen.  Mehr- 
fach kam  als  Begleiterscheinung  (^eophagie  zur  Beobachtung. 

O0Bb§l  (Bredttu), 

Flelg,  G.  et  Lisbonne,  M.,  Recherches  sur  un  sörodiagnostic 
du  kyste  hydatique  par  la  methode  des  pröcipitines. 
(Compt.  Rend.  de  la  Soc.  de  BioL,  1907,  S.  1198.) 
Yerff.  haben  untersucht,  ob  das  Blutserum  von  Echinokokken- 
trägem Präzipitine  für  den  Inhalt  der  Echinokokkenblasen  enthält, 
femer  ob  bei  Tieren  durch  Injektion  von  Echinokokkenhaltigem  Ma- 
terial (Membran  und  Flüssigkeit)  Präzipitine  erzeugt  werden  kOnnen. 
Sie  konnten  in  beiden  Fällen  dieselbe  nachweisen,  als  Optimum  schlagen 
sie  Zusatz  von  8—12  Tropfen  Semm  zu  2  ccm  Blasenflüssigkeit 
vor.  20  Tage  nach  der  Operation  Entfernung  der  Echinokokkencjste 
hatte  das  Blutseram  seine  Eigenschaften  ganz  verloren.  Eontrollproben 
mit  Blutsemm  normaler  oder  an  anderen  Erkrankungen  leidender 
Individuen  zeigt  die  Spezifität  der  Reaktion.  Die  C^^nflüssigkeit 
hält  sich  längere  Zeit,  verliert  durch  Erhitzen  auf  61®  ihre  Eigen- 
schaften, während  Erhitzen  des  Semms  auf  65— OS^'  dieselbe  nicht 
zerstört.  Yerff.  konnten  die  Reaktion  in  mehreren  Fällen  erfolgreich 
diagnostisch  verwerten.  Blum  {8tr9§9hmr$). 

Haberen^  Zur  Kenntnis  der  Echinokokken  am  Halse« 
(Deutsche  Z.  f.  Ghir.,  Bd.  86,  1907.) 
Der  mannsfaustgroße  Echinpcoccus  fand  sich  bei  einem  17  Jahre 
alten  Manne  in  der  R.  Supraclaviculargmbe  und  hatte  zu  vollständiger 
Lähmung  des  rechten  Armes  geführt  Wegen  zeitweiser  Pulsation  des 
Tumors  schwankte  die  Diagnose  zwischen  Aneurysma  und  Tumor. 
Durch  Punktion  und  Operation  wurde  die  Echinococcus-Natur  festge- 
stellt und  eine  totale  Obliteration  der  rechten  Arteria  subclavia  auf- 
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gefundec.    Die  Lähmung  des  Annes  ging  nach  der  Operation  nicht 
znrttck. 

Eine  Tabelle  zeigt  die  Verteilung  von  200  peripheren  Echino- 
kokken auf  die  yerscUedenen  KOrpergegenden. 

WmU§r  H.  SehuUM§  (OöUittgen) 

Tittel»  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Echinococcus   der 
Oebärmutter   und    der    Eierstöcke.      (Arch.   f.    GynaekoL^ 
Bd.  82,  1907.) 
Beide  Ovarien  und  der  Uterus  waren  mit  zahlreichen  Echino- 
coccenblasen  angefüllt;   2  1.  Ascites;  andere  Unterleibsorgane  waren 
nicht  nachweisbar  erkrankt.    Die  Pat.  war  in  der  Landwirtschaft  auf- 
gewachsen und  hatte  von  Jugend   auf  viel  mit  Hunden  und  Rindern 
zu  tun.    Sektion  konnte  nicht  ausgeftthrt  werden. 

Elenevsky,  Zur  pathologischen  Anatomie   des  multilocu- 
lären  Echinococcus  beim  Menschen.    (Archiv  fttr  klinische 
Chirurgie,  Bd.  82,  1907.) 
Verf.  beschreibt  sieben  von  ihm  beobachtete  Fftlle  von  Echino- 
coccus multilocularis;   5   Tafeln   erläutern  seine  Ausführungen.    Auf 
Orond  seiner  eigenen  Befunde  und  der  einschlägigen  Literatur  be- 
spricht er  die  pathologische  Anatomie   der  Attektion;  besonders  ein- 
gebend beschäftigt  er  sich  mit  der  Lokalisation  des  Echinococcus  in 
den  Knochen,  sowie  mit  der  Parasitologie   des  Leidens.     Aus  seinen 
Schlußfolgerungen  seien  folgende  Punkte  mitgeteilt:  Der  Echinococcus 
multiloc.  kommt   primär  nicht  nur  in  der  Leber,   sondern   auch  in 
anderen  Organen  vor.    Bei  Lokalisation  in  der  Milz  und  der  Neben- 
niere unterscheidet  er  sich  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch 
von  dem  entsprechenden  Leberechinococcus. 

Die  Skelettknochen  werden  in  verschiedener  Weise  affiziert. 
Außer  gewShnlichen  Hydatiden  kommen  multiple  Hydatidenformen 
mit  vorwiegend  exogener  Bläschenproliferation  vor,  sowie  auch  wahre 
multiloculäre  Echinococcenformen,  welche  dem  der  Leber  durchaus 
analog  sind.  Die  Reaktionserscheinungen  des  vom  Parasiten  be- 
troffenen Knochengewebes  zeigen  vollkommene  Identität  mit  den  ent- 
sprechenden Veränderungen  in  anderen  Organen.  Der  Echinococcus 
multiloc.  wird  nicht  selten  von  tuberkulösen  Prozessen  kompliziert. 
Das  eigenartige  Wachstum  des  Echinococcus  multiloc.  ist  nicht  durch 
die  anatomischen  Verhältnisse  des  affizierten  Gewebes,  sondern  durch 
die  besonderen  Eigenschaften  des  Parasiten  selbst  zu  erklären.  Die 
atypische  Entwicldung  der  EcUnococcenbläschen  scheint  von  der 
mangelhaften  Entwicklung  der  Embryonalschicht  an  der  Imienfläche 
der  Bläschen  abzuhängen.  Hieraus  leitet  Vcorf.  die  in  den  meisten 
Fällen  zu  beobachtende  Sterilität  derselben  ab.  Die  nur  teilweise 
Anfüllung  der  Echinococcusbläschen  mit  Flüssigkeit  begünstigt  deren 
Livasion  in  die  spaltfOrmigen  Interstitien  des  umgebenden  Gewebes. 
Das  Wachstum  der  Geschwulst  geschieht  hauptsächlich  an  der  Peri- 
pherie. Meist  breitet  sich  der  Parasit  regionär  ans;  eine  Generali- 
sation  attf  dem  Blutwege  ist  selten,  doch  kommt  sicher  Metastasen- 
bildung vor.  Ob  fttr  den  Echinococcus  multilocularis  ein  besonderer 
Bandwurm  anzunehmen  ist,  oder  ob  sich  sämtliche  Varietäten  des 
Echinococcus  aus  ein  und  demselben  Bandwurm  entwickeln,   läßt  sich 
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zorzeit  noch  nicht  entscheiden,  da  genaue  experimentelle  Beohachtongen 
daiüber  nicht  existieren.  Han9  jsr«msa«r  (B«mI>. 

Jenekel,  Beitrag  zur  Pathologie  des  Alveolarechino- 
coccus.    (Deutsche  Z.  f.  Chir.,  Bd.  87,  1907.) 

In  der  ausfUirlichen,  die  umfangreiche  Literatur  eingehend  be- 
rücksichtigenden Arbeit  ergSnzt  der  Verf.  seine  Mher  in  der  Oith- 
Festschrift  1903  dargelegten  Ansichten  ttber  den  Alyeolarechinoooccos 
durch  genaue  Schildening  dnes  klinisch  beobachteten  und  mikroskopiadi 
gründlich  untersuchten  Falles  von  multiloknlärem  Leberechinococdis. 
Oegenttber  Melnikow-Baswedenkow  ist  Verf.  der  Ansicht,  dafi 
sowohl  der  Echinococcus  hydatidosus,  als  auch  der  Echinococcus 
alveolaris  von  ein  und  derselben  Tänie  abstammen.  Denn  histologisch 
läßt  sich  ein  durchgreifender  Unterschied  zwischen  beiden  nicht  fest^ 
stellen,  da  auch  der  E.  hytadisosus  exogene  Proliferaüon  zeigt  und 
in  den  Erscheinungen  des  Wachstums  und  der  Sprossung  sowie  in  der 
Beaktion  des  Wirtsgewebes  alle  möglichen  üeberg&nge  zwischen  bdden 
Arten  beobachtet  werden  kOnnen. 

Auch  die  von  Posselt  gezüchtete  Taenia  alveolaris  ist  nach 
Verf.  identisch  mit   der  gewöhnlichen  T.  echinococcus  von  Siebold. 

WalUr  H.  8ekuU9§  (ggffi»j—). 

Oreef  und  Clansen,  Bericht  ttber  den  ersten  Trachom-Kon- 
greß in  Palermo.  (Elin.  Jahrb.,  1907,  Bd.  17,  H.  S.) 
Dem  Bericht  ttber  den  Kongreß  von^  20.-22.  April  1906  ist  zu 
entnehmen,  .daß  z.  Zt.  in  Italien  etwa  300000  Menschen  an  Trachom 
erkrankt  sind,  die  sich  hauptsächlich  auf  Apulien,  Sizilien  und  Sardinien 
verteilen.  Sie  machen  dort  bis  zu  50  Proz.  des  poliklinischen  Materials 
aus.  Die  Infektiosität  der  Erkrankung  ist  durch  positive  üeber- 
tragungsversuche  auf  erblindete  menschliche  Augen  im  (Gegensatz  zu 
den  harmlosen  nicht  kontagiOsen  FolUkelschwellungen,  wie  sie  in 
Schulen  häufig  sind,  erwiesen.  Prophylaktisch  wichtig  gilt  Beinlidi- 
keit  des  Gesichts  und  der  Hände,  fri^dies  reines  reichliches  Wasser, 
frische  Luft  und  Sauberkeit  der  Bäume  und  Gebrauchsgegenstände, 
femer  mSglichst  unentgeltliche  spezialistische  Behandlung,  am  besten 
in  Ambulatorien  fttr  Trachomkianke,  spezialärztliche  üeberwachung 
der  eriminkten  Gebiete. 

Das  Trachom  ist  am  häufigsten  in  Gegenden  mit  hygienisch 
schlechten  Wohnverhältnissen,  bei  dichter  Anhäufung  von  Personen, 
bei  unzulänglicher  Wasserversorgung.  Kun  zugUr  {Br^tUm)^ 

Oreeffy  Frosch  und  Clansen^  Untersuchungen  ttber   die  Ent- 
stehung und  die  Entwicklung  des   Trachoms.    (Arch.  f. 
Augenheilk.,  Bd.  58,  1907,  H.  1,  S.  62.) 
Verff .  fanden  im  Eoigunktivalsekret  und  Follikelinhalt  von  Tracho- 
matösen  äußerst  feine  Diplokokken,  die  sich  mit  verschiedenen  Anilin- 
farben färbten,  auch  nach  Giemsa,  und  von  ihnen  bei  anderen  Kon- 
junktivalerkrankungen  nicht  beobachtet  wurden.    Die  ätiologische  Be- 
deutung fttr  den  Trachom  ist  zweifelhaft.  b««<  (Dr^Om)^ 

Xitamoray  Beiträge  zur  Kenntnis  der  sympathisierenden 
Entzttndung  etc.  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  45,  1907, 
Aug.-Sept.,  S.  211.) 
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Den  histologischen  üntersachnngen  von  Fuchs,  der  die  sympa- 
thisierende Entzfindnng  für  einen  wohlcharakterisierten,  mikroskopisch 
▼on  anderen  chronischen  Entzündungen  wohl  abzutrennenden  Prozeß 
hält,  wird  zugestimmt  So  lange  wir  bakteriologisch  bei  dieser 
Affektion  noch  nicht  weiter  sind,  ist  ihr  chiuiikteristisches  mikro- 
skopisdies  Bild  ein  wertvolles  diagnostisches  HilfiBmittel.  Typisch  ist 
die  Art  der  Infiltration  im  Uvealtraktns  mit  einkernigen  Leidcocjrten, 
die  Einlagerung  von  epithelioiden  Zellen  (die  nur  einmal  unter  Verf. 
Fällen  fehlte),   das  Vorkommen    von   BiesenzeUen  und  eosinophilen 

Zellen.  B«#<  (Dretden). 

HeB,  Einwirkung  ultravioletten  Lichtes  auf  die  Linse. 
(Arch.  f.  Augenheilk.,  Bd.  67,  1907,  H.  3,  S.  186.) 
Durch  Einwirkung  ultraviolettem  Licht  mittelst  Schottscher 
UvioUampe  erzielte  H  e  ß  bei  FrOschen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
ausgedehnte  Veränderungen  im  Eapselepithel  der  Linse;  durch 
Zwischenschaltung  einer  nur  1  mm  dicken  Glasplatte  wurden  diese 
mit  Sicherheit  verhindert,  so  daß  nur  Strahlen  jenseits  300  fifi  als 
schädlich  in  Frage  kommen.  Die  Möglichkeit  der  Entstehung  des 
Olasbläserstares  durch  ultraviolette  Striaen  wird  diskutiert;  fib*  den 
Blitzstar  kommen  mehr  mechanische  und  elektrolytiBche  Ursachen  in 

Betracht.  Be»t  (DreMlfn). 

Seefelder  und   Wolfnimy   üeber   eine   eigenartige   Linsen- 
anomalie (Lentiglobus  anterior)   bei  einem  viermonat- 
lichen menschlichen  Foetus.     (Graefes  Arch.   f.  Ophthalm., 
Bd.  66,  1907,  H.  2,  S.  320.) 
Eine  Shnliche  Mißbildung  ist  bisher  noch  nicht  beschrieben  uiid 
nur  zweimal  klinisch  beobachtet.     Hornhaut    und   Pupillarmembran 
waren  ihrer  Struktur  nach  nicht  verändert.  B««<  (DrcMiM). 
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Originalmitteiluiigeii. 

Zur  Frage  vom  Einfluß  des  Tabakrauches  anf  Tiere. 
Von  Privat-Dozent  Dr.  med.  E«  t.  Zebrowski. 

(Ans  dem  Pharmakologischen  Laboratorinm  des  Herrn  Prof.  J.  P. 
Laudenbach  nnd  dem  Pathologisch-anatomischen  Institut  des  Herrn 
Prof.  W.  K.  Wyssokowitsch  der  Kiewer  St.  Wladimir-Universität.) 

In  Bd.  18,  No.  9,  8.  337  des  Ctbl.  f.  allg.  Pathol.  und  pathol. 
Anatomie,  Jahrg.  1907,  *)  habe  ich  eine  Torläufige  Mitteilung  über  den 
Einfluß  des  Tabakrauches  auf  die  Blutgefäße  erscheinen  lassen  u.  z. 
darttber,  daß  die  Iigektion  von  TabakrauchlOsungen  in  die  Ven^^n  bei 
Kaninchen  Arteriosklerose  hervorruft.  In  der  vorliegenden  kurzen 
IGtteilung  wiU  ich  die  Resultate  weiterer  Beobachtungen,  die  in 
anderer  Wdse  angeordnet  wurden  —  die  Resultate  chronischei  Ver- 
suche  über  die  Einatmung  von  Tabakrauch  —  darlegen. 

Die  Einatmung  geschah  in  folgender  Weise :  Die  Tiere  (Kaninchen) 
brachten  während  mehrerer  Monate  täglich  je  6—8  Stunden  (mit 
1— 2stflndiger  Unterbrechung  während  der  Fütterung)  in  der  Rauch- 
kammer zu.  Letztere  bestand  aus  einer  ca.  20  Liter  fassenden  Glas- 
glocke, in  deren  Wand  sich  3  auf  einer  senkrechten  Linie  gelegene 
Oeffnnngen  befanden,  deren  jede  ca.  2  cm  im  Durchmesser  hielt.  In 
die  untere,  ungefähr  in  der  H5he  der  Nüstern  des  sitzenden  Kaninchens 
befindliche  Oeffnnng  wurde  ein  Mundstück  mit  einer  Zigarette  ge- 


*)  Ed.  T.  Zebrowski:  Zur  Frage  über  die  Wirkung  des  Tabakrauches 
auf  die  Bluteeflfie  bei  Tieren.     GtbL  f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat,  Bd.  18,  1907, 

No.  9,  s.  sar. 
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steckt;  die  mittlere,  höher  gelegene,  wurde  leicht  mit  einem  lockeren 
Wattepfropf  yerscUossen ;  die  obere,  in  der  Nilhe  der  Wölbung  der 
Glasglocke  angebrachte,  stand  durch  ein  System  von  Glas-  und 
KautschukrOhren  in  Verbindung  mit  einer  Wasserpumpe.  Der  Luftzug 
und  folglich  auch  die  Schnelligkeit,  mit  der  die  Zigarette  verbrannte, 
wurde  außer  durch  den  Wasserstrom  durch  eine  andere  einfache  Vor- 
richtung reguliert:  durch  den  Wattepfropf  in  der  mittleren  Oeffnung. 
Wenn  man  den  Pfropfen  tiefer  nach  innen  schob,  so  wurde  das  Ver- 
brennen der  Zigarette  beschleunigt,  während  durch  das  Hwvorzieheii 
desselben  dieser  Prozeß  verlangsamt  wurde.  Die  Kaninchen  wurdeu 
einzeln  oder  zu  zweien  in  die  Kammer  gebracht,  die  Pumpe  in  Aktion 
gesetzt  und  die  Zigarette  angezündet.  Die  Verbirennung  derselben 
ging  langsam  von  statten,  und  zwar  verbrannte  1  Zigarette,  die  im 
Mittel  2,63  gr  Machorka*)  enthielt,  ungefähr  im  Laufe  von  12—15 
Minuten.  Nach  jeder  Zigarette  wurde  die  Pumpe  außer  Tätigkeit 
gesetzt.  15—30  Minuten  lang  saß  das  Tier  in  der  vollgerauditen 
S[ammer,  wobei  während  dieses  Zeitraumes  die  obere  und  untere 
Oeffnung  offen  gehalten  wurden,  damit  die'  Außenluft  freien  Zutritt 
habe.  Sodann  wurde  die  Kammer  5—10  Minuten  lang  vermittdst 
der  Pumpe  gründlich  ventiliert,  worauf  ein  weiteres  „Rauchen^  in  der 
angegebenen  Aufeinanderfolge  erfolgte.  Im  Mittel  wurden  tagsüber 
in  den  6—8  Versuchsstunden  8—10  Zigaretten  verraucht,  was  einer 
Gewichtsmenge  von  ca.  20—25  gr  Machorka-Tabak  entspricht. 

Die  zur  Verwendung  gelangten  selbstverfertigten  Zigarette 
wurden  ausschließlich  mit  Tabak  der  niedrigsten  Sorte,  dem  sog. 
^Machorkatobak"  (Marke  „Stern"  der  Fabrik  Spilioti  in  Kiew,  Preis 
IPfd.  =  32Kop.)  gestopft  Die  nach  der  Thomsschen**)  Methode 
ausgeführte  Untersuchung  des  Machorkarauches  zeigte,  daß  der 
Madiorkatabak  an  Nikotingehalt  die  übrigen  teureren  Tabaksorten 
bedeutend  übertrifft.  So  enthält  eine  Lösung  von  Machorkarauch  (der 
dureh  Verbrennung  von  100  gr  Machorka  erhaltene  Rauch  in  100  ccm 
einer  physiol.  NaCH-LOsung  gelOst)  0,85®/o  Nikotin,  während  die  gleiche 
Lösung  von  Tabakrauch  einer  besseren  Tabaksorte  („Starke*^,  L  Sorte 
der  Fabrik  ^Salomo  Kohen"  in  Kiew  zum  Preise  von  2  RbL  20  Kop. 
das  Pfd.)  —  nur  0,23^/o  Nikotingehalt  aufweist. 

Wie  aus  der  Versuchsanordnung  ersichtlich,  geschah  das  Einatmen 
des  Tabakrauches  dureh  die  Tiere  unter  solchen  Bedingungen,  durch 
die  das  Tabakrauchen,  wie  es  beim  Menschen  üblich,  möglichst  getreu 
nachgeahmt  wurde.  Das  Tier  atmete  den  Rauch  nicht  die  ganze  Zeit 
ttb^,  sondern  periodisch  ein.  In  die  Kammer  gelangte  außer  dem 
Rauch  auch  frische  Luft:  wShrend  des  „Rauchens^  —  durch  die 
mittlere  Oeffnung,  in  der  Zwischenzeit  —  dureh  die  mittlere  und 
untere.  Zwecks  Entfernung  der  dureh  die  Haut  und  die  Lungen  des 
Tieres  ausgeschiedenen  flüchtigen  Stoffe  wurde  die  Kammer  vor  jeder 
Zigarette  gründlich  gelüftet.  Nach  jedem  Versuche  wurden  die  Be- 
standteile des  Apparates  mit  Wasser  ausgespült. 

^  Niedente  Sorte  Yon  Bauchtabak,  in  Rußland  nur  rom  sog.  «efasfaeheDi 
Volk*  geraucht 

^  Thoms.  Bericht  d.  deutsoh.  pharm.  Qes.,  1900.  Bd.  2,  8.  19.  Ctt  n. 
Pontag.  «Untervndrangen  über  den  nus.  Tabak  una  Papirotrauch.'  Diia. 
Jnijew,  1908,  8.  101—110. 
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Das  Einatmen  des  Tabakranches  rief  bei  den  Tieren  eine  Reihe 
Ton  Erscheinungen  hervor.  Einige  von  ihnen  waren  yorübergehend 
nnd  bestanden  nur  zeitweilig.  So  zeigten  alle  Kaninchen  während  der 
ersten  Woche  des  „Ranchens^  in  der  Kammer  große  Unruhe.  Sie 
drehten  sich  nach  verschiedenen  Richtungen,  erhoben  sich  auf  die 
Hinterläufe,  suchten  dem  Rauchstrom  aus  dem  Wege  zu  gehen,  rieben 
eifrig  ihre  Nüstern;  die  ganze  Zeit  über  wurde  Atemnot  l^ränenfluß 
und  Schleimabsonderung  aus  den  Nüstern  beobachtet  Unter  der  Glas- 
glocke hervorgeholt,  nachdem  sie  2—3  Stunden  dem  „Rauchen"  aus- 
gesetzt gewesen,  gingen  die  Kaninchen  die  erste  Zeit  nur  mit  Mühe, 
schwankend  und  die  Hinterläufe  nachschleppend;  sodann  beobachtete 
man  im  Laufe  von  ungefähr  1  Stunde  Mattigkeit  der  Bewegungen 
und  Teilnahmslosigkeit  gegenüber  dem  Futter.  Bei  den  folgenden 
Versuchen  trat  Gewöhnung  an  den  Tabakrauch  ein:  die  Kaninchen 
saßen  ruhig  in  der  Kammer;  nach  dem  Versuche  waren  keine  pareti- 
schen  Erscheinungen  zu  beobachten.  In  dieser  Hinsicht  besteht  ein 
Unterschied  im  Vergleich  zu  den  Kaninchen,  denen  der  Tabakrauch 
direkt  ins  Blut  eingeführt  wurde.  In  letzterem  Falle  beobachtete  man, 
wie  ich  in  meiner  ersten  Mitteilung  (S.  339)  betont  habe,  nicht  nur 
keine  Gewöhnung,  sondern  es  war  sogar  gleichsam  eine  Erhöhung  der 
Empfindlichkeit  dem  Gifte  gegenüber  zu  bemerken :  die  Tiere  gingen 
unerwartet  ein  bei  Dosen,  die  mitunter  geringer  waren  als  die  vorauf- 
gegangenen. Mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  wodurch  ein  solcher  Unter- 
schied im  Verhalten  des  Organismus  dem  Gifte  gegenüber  bedingt 
wird,  ist  zurzeit  keine  leichte  Aufgabe.  Es  läßt  sich. bloß  vermuten, 
daß  das  damit  zusammenhängt,  auf  welche  Weise  das  Gift  eingeführt 
wird.  Beim  Rauchen  gelangt  der  Tabakrauch  in  den  Organismus 
durch  die  Lungen,  wobei  er  auf  seinem  Wege  eine  Reihe  von  Ver- 
teidigungsvorrichtungen antrifft,  die  eine  gewisse  Rolle  beim  Vor- 
gange der  Gewöhnung  an  Gifte  spielen  mOgen. 

Andere  durch  das  Einatmen  von  Tabakrauch  hervorgerufene  Er- 
scheinungen bestehen  während  der  ganzen  Versuchsdauer.  Es  sind  das 
—  Verlust  des  Appetits  und  progressive  Abmagerung.  Die  „rauchenden*^ 
Kaninchen  unterscheiden  sich  von  den  Kontrolltieren  durch  Appetit- 
losigkeit und  mageres  Aussehen.  Der  Gewichtsverlust  erreicht  bei 
einigen  von  ihnen  eine  bedeutende  Hohe.  So  z.  B.  verlor  eins  der 
Kaninchen  (No.  2  der  untenstehenden  Tabelle)  während  ca.  zweier 
Monate  des  „Rauchens''  fast  die  Hälfte  seines  Anfangsgewichts 
(46,9^/o).  Wovon  hängt  nun  diese  Abmagerung  ab?  —  Ausschließlich 
vom  Appetitverlust  oder  auch  von  der  direkten  Einwirkung  der  Be- 
standteile des  Tabakrauches  auf  den  Stoffwechsel?  —  Wie  ich  in 
meiner  ersten  Mitteilung  (S.  339)  bemerkt  habe,  hatte  die  Injektion 
von  Nikotin-  und  TababauchlOsungen  ins  Blut  keinen  Einfluß  auf  die 
I^ahrnng  der  Tiere.  Die  Versuchskaninchen  nahmen  in  gleicherweise  an 
Gewicht  zu  wie  die  Kontrolltiere.  Dieses  Faktum  sprach  scheinbar  zu 
Gunsten  dessen,  daß  die  Abmagerung  bei  den  „Rauchern*^  ausschließ- 
lich durch  den  bei  ihnen  zur  l^bachtung  gelangenden  Appetitveriust 
hervorgerufen  wurde.  Es  besteht  aber  noch  eine  andere  Möglichkeit 
Die  Abmagerung  konnte  zum  Teil  durch  die  Wirkung  irgend  eines 
Bestandteiles  des  Tabakrauches  hervorgerufen  worden  sein,  dessen 
Prozentgehalt  im  Rauch  bedeutend  geringer  ist  als  der  Nikotingehalt. 
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Angesichts  der  bereits  erwähnten  Tatsache,  daß  die  Empfindlichkeit 
des  Organissiüs  gegen  Tabakranch  bei  Einfllhnmg  des  letzteren  in 
das  Blut  zoninunt,  waren  wir  genStigt,  immer  kleinere  Dosen  za  in- 
jizieren. Es  ist  verständlich,  daß  sich  bei  einer  derartigen  Bin- 
fOhrongsart  die  Wirkung  deijenigen  Bestandteile  des  Tabakranches, 
deren  Gehalt  im  Vergleich  zu  dem  Nikotingehalt  geringfügig  er- 
scheint, ja  gar  nicht  zu  offenbaren  brauchte.  Daher  waren  wir  ge- 
nötigt, zur  Entscheidung  der  Frage  von  der  Ursache  der  Abmagerung, 
die  Wirkung  jedes  der  Hauptbestandteile  des  Tabakrauches  gesondert 
zu  untersuchen. 

Um  die  Hauptelemente  des  Tabakrauches  gesondert  darzusteUen. 
wandten  wir  das  DestUlationsyerfahren  nach  T  ho  ms*)  an.  200  ccm 
einer  TabakrauchlOsung  (auf  welche  Weise  man  eine  solche  herstellen 
kann,  ist  in  meiner  vorläufigen  Mitteilung  [S.-838]  angegeben)  werden 
in  einem  Kolben,  der  durch  einen  Efihler  mit  einem  I&igslhire  ent- 
haltenden Becipienten  in  Verbindung  steht,  stark  erhitzt.  Da  die  zu 
erhitzende  Flttssigkeit  alkalisch  reagierte,  so  destillierten  nur  die 
fluchtigen  Basen :  Ammoniak,  Nikotin  und  die  Pyridine  (Destillat  No.  1) 
aber.  Die  nach  der  Destillation  zurückbleibende  dickflüssige  symp- 
ähnliche  Masse  wurde  mit  phjrsiologischerNaCl-LOsung  bis  zu  200  ccm 
verdttnnt  und  durch  eine  Chamberlandsche  Kerze  filtriert  Man 
erhielt  eine'  durchsichtige  dunkelbemsteinfarbige  Flttssigkeit,  die,  wie 
aus  einer  am  Frosche  angestellten  Probeinjektion  hervorging,  kein 
Nikotin  mehr  enthielt.  Das  saure  Destillat  No.  1,  das  aus  essigsauren 
Ammonium-,  Nikotin-  und  Pyridinverbindungen  besteht,  wurde  einer 
weiteren  Destillation  unterworfen,  wobei  im  Kolben  die  essigsauren 
SaJze  des  Ammoniaks  und  des  Nikotins  verblieben,  während  die  Pyri- 
dine und  ttberschttssige  Essigsäure  aberdestillierten  (Destillat  No.  2). 
Zur  rdnen  Darstellung  der  Tabakpyridine  wurde  das  Destillat  No.  2 
nach  Hinzusetzen  von  Na  OH  bis  zum  Eintreten  alkalischer  Reaktion 
noch  einmal  destilliert;  man  erhielt  eine  klare  grttnlich  schillernde 
Flttssigkeit  von  schwadi  aromatischem  Geruch,  die  mit  physiologischer 
NaCl-LOsung  bis  auf  200  ccm  verdttnnt  wurde  (Destillat  No.  3). 

Von  den  durch  die  Destillation  gewonnenen  Flttssigkeiten  wurden 
am  Tiere  versucht:  1.  der  nach  der  ersten  Destillation  verbliebene 
Bttckstand,  der  alle  lOslichen  Bestandteile  des  Tabakrauches  —  das 
Nikotin,  die  Pyridine  und  NHi  ausgenommen  ^  enthält,  —  der  sog 
nikotinfreie  Extrakt^  und  2.  Destillat  No.  3,  das  ein  Gemisch  von 
Tabakspjrridinen  darstellt.  Die  Tabakspyridine  riefen,  auch  so- 
gar, wenn  sie  in  bedeutender  Menge  (4 — 4,6  ccm)  in  die  Venen  injiziert 
wurden,  bei  Kaninchen,  weder  gleich  nach  der  Einspritzung,  noch  bei 
längere  Zeit  währender  Anwendung  irgend  welche  besondere  Er- 
scheinungen hervor.  Die  Sektion  von  Kaninchen,  die  nach  3  Monaten 
täglicher  Injektionen  getötet  wurden,  ergab  weder  im  Gefillßsystem, 
noch  in  den  ttbrigen  Organen  irgend  welche  merkliche  Veränderungen 
Die  Iigektion  von  nikotinfreiem  (genauer:  und  pyridinfreiem)  Extrakt 
rief  bereits  in  Dosen,  beginnend  mit  1  cem,  eine  Reihe  von  lä-schein- 
ungen  hervor.  Nach  der  Einspritzung  erfolgte  fast  momentan  eine 
Parese  der  hinteren  Extremitäten:   Das  Tier  legte  sich  mit  hilflos 
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aasgestreckten  Hinterläufen  auf  den  Bauch,  oder  die  Seite^,  nach 
10 — 16  Minuten  erhob  es  sich  und  begann  zu  gehen^  wobei  es  noch 
eine  Zeitlang  (ungefähr  '/>  Stande)  die  Hinterlänf e  nachschleppte.  Bei 
weiterer  Anwendung  des  nikotinfreien  Extraktes  begannen  die  Kaninchen 
abzamagem  and  gingen  in  einzelnen  FSllen  ein  (mitanter  ziemlich 
schnell:  nach  1—2  Monaten),  nachdem  sie  20— 40*/o  ihres  Anfangs« 
gewichtes  verloren,  ohne  daß  die  Sektion  merkliehe  VerSnderungen 
erge'ben  hätte.  Diese  Tatsachen  weisen  darauf  hin,  daß  derTabak- 
rauch  außer  Nikotin  noch  gewisse  giftige  Substanzen 
enthält,  die  paralysierende  Eigenschaften  besitzen  und 
Abmagerung  hervorrufen.  Es  ist  mOglich,  daß  bei  Tieren,  die 
Tabakrauch  einatmen,  die  fortschreitende  Abmagerung  zum  Teil  auch 
durch  die  schädliche  Einwirkung  dieser  bis  hierzu  unbekannten  Tabak- 
raachgifte  bedingt  ist. 

Es  gelang  im  ganzen  bei  4  Kaninchen,  die  Versuche  mit  der 
Einatmung  von  Tabakrauch  eine  längere  Zeit  hindurch  durchzufahren. 
Die  geringe  Anzahl  der  Versuchstiere  erklärt  sich  durch  den  bedeutenden 
Aufwand  an  Mflhe  und  Zeit,  den  die  peinlich  genaue  DurchfOhrung 
solcher  Versuche  erfordert.  In  untenstehender  Tabelle  sind  für  jedes 
der  Kaninchen  die  Alter,  Gewicht  und  Versuchsdauer  betreffenden 
Daten  aufgeführt: 

Tabelle  No.  1. 


ll 

4 

Alter 

Beginn 

der 
Versuche 

Ende 
der  Ver- 
suche 

Dauer 
der  Ver- 
suche 

An- 
fangs- 
gewicht 

Gewicht 
am  Tage 
des  Ein- 
gehens 

Ge- 

wichts- 

rerlust 

in  •/• 

No.  1 

5  Mon. 

1.  XL  1906 

Getötet 

29.  IV. 

1907 

ISOTage 

950  gr 

785  gr 

22,6  •/• 

No.  2 

5Mon. 

1.  XI.  1906 

Einge- 

66  Tage 

1025  gr 

645  gr 

46,9  •/• 

No.  8 

ca. 
7  Mon. 

21.  Xn.  1906 

Getötet 

29.  IV. 

1007 

129Tage 

1200  gr 

960  gr 

20,8  •/. 

No.  4 

ca. 
7  Mon. 

9.  I.  1907 

Elnge- 

57  Tage 

970  gr 

686  gr 

84^V 

Aus  4er  Tabelle  eoehen  wir,  daß  zwei  von  den  Kaninchen 
(No.  2  nnd  4)  nach  ungefähr  zweimonatigem  .Ranchen*^  unter  nnge- 
heisrem  Oewichtsverlnst  eingingen,  nnd  zwar  No.  2  n4t  einem  Ge- 
wichtsverlust von  46,9^0,  No.  4t  mit  einem  solchen  von  34,5*/o  des 
Anfangsgewichtes«  Die  Sektion  ergab  bei  den  beiden  zn  Grunde  ge- 
gangenen Kaninchen  (No.  2  und  4)  außer  fast  völligem  Schwinden 
des  Fettgewebes  keinerlei  sichtbare  Verändenmgen,  die  znr  Erklärung 
der  Todesursache  hätten  dienen  kOnnen.  Bei  den  2  8;etOteten  (No.  1 
nnd  8)  fanden  sich  außer  Abmagerung  deutliche  Veränderungen 
an  der  Aorta,  und  zwar  bei  No.  1  —  am  Ursprung  und  am  Brust- 
tefl  der  Aorta  6  plättchenartige,  flache,  ovale  und  runde  Verdickungen 
von  Stecknadelkopf-  bis  HanfkomgrOße,  mit  einer  Vertiefung  im 
Zentrum  und  außerdem  ziemlich  Tiele  runde  Verdickungen  von  ge- 
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lingerer  GrOße.  Billige  von  letzteren  waren  nahe  bei  der  EinmOndiuigs* 
stelle  der  arteria  coronaria  gelegen.  Beim  Kaninchen  No.  3  bestand«! 
Vef&ndeningen  nnr  im  Anfangsteil  der  Aorta,  und  zwar  2  pUttchen- 
förmige  fladie  runde  Verdickungen  von  der  GrOße  eines  Stecknadel- 
kopfes mit  einer  Vertiefang  im  Zentrum  und  einer  Masse  kleiner 
runder  und  ovaler  Verdickungen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Schnitten  der  betroffen^i 
Aortenstellen  der  Kaninchen  No.  1  und  3,  bei  Färbung  1.  mit  ffima- 
tozylin-Eosin,  2.  nach  Weigert  und  3.  nach  van  Gieson  ergab 
folgende  Veränderungen:  Am  ^häufigsten  erwies  sich  die  mittlere 
Schicht  der  Gefäßwand  als  zum  Teil  nekrotisiert,  wobei  die  elastischen 
Fasern  geradegestreckt  erschienen.  An  denselben  Stellen  war  eine 
Verdickung  der  Intima  zu  bemerken,  die  sich  als.  eine  mehr  lockere 
faserige  Auflagerung  mit  größeren  saftreichen  Kernen  darstellte.  Bei 
Färbung  mit  Hämatozylin-Eosin  waren  an  den  nekrotisierten  Stellen 
feine  KOmchen  zu  sehen,  denen  das  Hämatoxylin  eine  blaue  Färbung 
verliehen  hatte  —  offenbar  Ablagerungen  von  Kalksalzen.  An  anderen 
Präparaten  waren  Veränderungen  hauptsächlich  an  der  Intima  zu  er- 
kennen. Der  näher  zum  Gefäßlumen  gelegene  und  von  letzterem 
durch  eine  schmale  Schicht  unveränderten  Gewebes  getrennte  Teil  der 
Intima  stellte  sich  in  Gestalt  eines  blaßrosa  Streifens  dar,  in  dessen 
Bereich  keine  elastischen  Fasern  zu  sehen  waren,  hingegen  in  großer 
Anzahl  Endothelzellenkeme,  die  stellenweise  dicht  gelagert  waren, 
also  offenbar  als  neugebildete  anzusprechen  sind.  An  den  Häma- 
tozylinpräparaten  konnte  man  auch  hier  die  Ablagerungen  von  Kalk- 
salzen in  Gestalt  eines  feinen  dunkelvioletten  Staubes  erkennen. 

Beim  Kaninchen  No.  1  wurde  in  einem  dieser  Bereiche  der  ver- 
änderten Intima  ein  Gebilde  gefunden,  das  seinem  Bau  nach  an 
Knorpelgewebe  erinnerte.  Es  hatte  folgendes  Aussehen.  In  der  Masse 
der  inneren  Schicht  war  eine  Verdickung  von  ovaler  Form  mit  gruppen- 
weise angeordneten  Kalksalzablagemngen  zu  bemerken,  wobei  hier  das 
Grundgewebe  ein  mehr  homogenes  Aussehen  zeigte.  Inmitten  dieses 
Gewebes  befanden  sich,  bald  vereinzelt,  bald  zu  kleinen  Gruppen  ver- 
einigt, Zellen  mit  runden,  zum  Teil  eckigen  Kernen,  die  gleidisam 
in  einer  Kapsel  lagen,  was  im  allgemeinen  an  Knorpelgewebe  er- 
innerte. Um  diesen  Bereich  herum  war  eine  Schicht  jungen  Endothel- 
gewebes  mit  im  Schnitte  langgestreckt  erscheinenden  Kernen  ohne 
elastische  Fasern  gelegen. 

Im  Anfangsteil  der  Aorta  der  eingegangenen  Kaninchen  (No.  2 
und  4),  bei  denen  mit  bloßem  Auge  keinerlei  sichtbare  Veränderungen 
aufzufinden  waren,  ließ  die  mikroskopische  Untersuchung  stellenweise 
Vermehrungsherde  der  Endothelzellen  von  geringerer  GrOße  erkennen, 
wobei  eine  Unterbrechung  der  elastischen  Fasern  an  diesen  Stellen  zu 
konstatieren  war. 

Bei  allen  Kaninchen  wurde  außer  auf  die  Gefäße  aqt  die  Unter- 
suchung des  Herzens  besondere  Aufmerksamkeit  verwandt  und  zwar: 
1.  des  Herzmuskels,  2.  der  Kranzarterien  und  3.  der  Herz- 
ganglien. 

Zur  Untersuchung  des  Herzmuskels  wurden  Präparate  angefertigt: 
1.  nacb  Flemming,  2.  nach  van  Gieson  und  3.  mit  Hämatozylin- 
Eosin.    Bei   allen  vier  Kaninchen  fand  sich  im  Herzmuskel  weder 
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Fettdegeneration  noch  andere  Yeränderangen.    Nur  die  Querstreifong 
fehlte  fast  überall,  was  anf  parenchymatöse  Entartung  hinweist. 

An  den  aa.  coronariae  wurden  bei  keinem  von  den  Kaninchen 
irgend  welche  Veränderungen  gefunden.  (Färbung  nach  Weigert, 
van  Oieson  und  Hämatoxylin-Eosin.) 

Bedeutende  Veränderungen  wurden  bei  den  2  eingegangenen 
Kaninchen  an  den  HerzgangUen  gefunden.  (Färbung  nach  Nissl  und 
Held.)  Bei  Kaninchen  No.  2  erwiesen  sich  die  Nervenzellen  zum 
größten  Teil  als  geschrumpft,  üeberall  bemerkte  man  eine  deutliche 
YakuolenbilduQg,  wobei  die  Vakuolen  einen  großen  Durchmesser  zeigten. 
Die  Kerne  erschienen  geschrumpft,  verkleinert;  die  KemkOrperchen 
waren  gut  gefiLrbt.  Die  Kömchen  in  den  Zellen  waren  größtenteils 
ziemlich  scharf  gefärbt,  das  trat  aber  der  Vakuolenbildung  wegen 
nicht  klar  in  die  Erscheinung.  Neben  solchen  intensiv  gefärbten 
Zellen  begegnete  man  steUenweise«  Zellgruppen  von  sehr  blasser 
Färbung  mit  sehr  schwach  ausgeprägten  gleichsam  zusammen- 
geschmolzenen Ni  SS  Ischen  Kömchen.  Und  in  diesen  Zellen  hatten 
die  Kerne  größtenteils  geschrumpfte  Umrisse  und  die  KemkOrperchen 
stellten  sich  ds  schwach  gefärbt  dar.  Die  Vakuolenbildung  war  auch 
in  diesen  Zellen  eine  schiui  ausgeprägte.  Beim  Kaninehen  No.  4  er- 
wiesen sich  die  Verändemngen  als  weniger  bedeutend:  die  Zellen 
waren  recht  gut  geförbt,  die  Nissl  sehen  Kömchen  erschienen  als 
glockenförmige,  an  der  Peripherie  der  Zellen  etwas  stärker  gefärbte 
Oebilde;  auch  beobachtete  man  an  der  Peripherie  Vakuolenbildung 
mit  geringem  Durchmesser  der  gebildeten  Vakuolen.  Bei  den  ge- 
töteten Kaninchen  (No.  1  und  3),  die  eine  längere  Zeit  lebten,  zeigten 
die  Nervenzellen  der  Herzganglien  wenig  von  der  Norm  abweichendes. 
Die  Nissl  scheu  Kömchen  hatten  ein  flockiges  Aussehen  und  bildeten 
eine  netzförmig-kömige  Masse. 

Von  den  flbrigen  Organen  wurden  einer  Untersuchung  unterzogen: 
Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren  und  Nebennieren. 

In  den  Lungen  (Färbung  1)  mit  Bor-Karmin,  2.  nach  Weigert, 
3.  nach  van  Gieson,  4.  mit  Hämatoxylin-Eosin)  waren  keine  be- 
sonderen Veränderungen  zu  Itbden;  nur  in  dem  Lumen  der  Alve- 
olen selbst  und  in  den  Zwischenwänden  wurden  einzelne  mit  feinen 
schwarzen  Kohlenstaubkömchen  angefüllte  Endothelzellen  angetroffen. 

In  der  Leber  (Färbung  nach  van  Oieson  und  mit  Hämatoxylin) 
erwiesen  sich  bei  allen  4  Kaninchen  die  Umrisse  der  Zellen  als  abge- 
rundet; es  waren  viel  Zellen  mit  2  Kemen  anzutreffen,  die  zuweilen 
eine  bedeutende  Größe  erreichten.  Beim  Kaninchen  No.  4  gelangte 
außerdem  eine  recht  deutliche  Hyperämie  zur  Beobachtung. 

Die  Milz  von  Kaninchen  No.  1  (Färbung,  wie  bei  der  Leber) 
ließ  eine  recht  bedeutende  Hyperämie  erkennen;  bei  Kaninchen  No.  2 
erschienen  die  iPrabekeln  verdickt;  desgleichen  die  Wände  der  Venen- 
kapillaren. Die  Pulpa  bestand  gleichsam  aus  spindelförmigen  Zellen. 
Stellenweise  bemerkte  man  in  derselben  Zellen  mit  orangerotem  Pigment ; 
die  Malpighi sehen  Körperchen  traten  undeutlich  hervgr.  Die  Milz 
der  Kaninchen  No.  3  und  5  erwies  sich  als  normal. 

Die  Nieren  (Färbung,  wie  bei  der  Leber)  erwi^^en  sich  bei 
allen  4  Kaninchen  als  mehr  oder  weniger  parenchymatös  degeneriert: 
Die  Zellenkonturen  stellten  sich  zum  großen  Teil  als  undeutlich  dar. 


—    616    — 

Diese  VerKndemngen  waren  bei  den  getöteten  Kaninchen  No.  1  und  S) 
schwach  ausgeprägt,  während  hei  dem  eingegangenen  Kaninchen  No.  2 
außer  den  verwischten  Kontoren  des  Epithels  der  Tuboli  contorti  in 
dem  Lumen  einiger  der  letzteren  hyaline  Zylinder,  teils  in  Gestalt 
von  kompakten  Massen,  teils  ans  Flocken  bestehend,  za  sehen  waren. 
Ausserdem  bestand  Hypertmie. 

An  den  Nebennieren  (Färbung  ebenso)  gelangten  außer  ziemlidi 
scharf  ausgeprägter  Hyperämie  keinerlei  besondere  Veränderungen  war 
Beobachtung. 

Von  den  Befunden  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung 
verdienen  besondere  Beachtung:  1.  die  Veränderungen  der  Aorta  und 
2.  die  Veränderungen  an  den  Herzganglien. 

Die  Veränderungen  an  der  Aorta  gelangten  bei  allen  ,,rauchend«L^ 
Kaninchen  zur  Beobachtung,  doch  ni(dit  in  gleichem  Grade.  Bei  den 
2  Kaninchen  (No.  1  und  3),  die  den  Tabakrauch  eine  längere  Zeit  hin- 
durch eingeatmet  hatten,  und  zwar  von  vier  (No.  8)  bis  zu  sechs 
Monaten  ^o.  1)  waren  dieselben  scharf  ausgeprtigt;  hin^jegen  ließ  bei 
den  2  Monate  nach  Beginn  der  Versuche  verendeten  Kaninchen  (No.  2 
und  4)  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  den  Prozeß  in  seinem 
Anfangsstadiüm  erkennen.  Die  Veränderungen  in  der  Aorta  sind  wir 
geneigt  der  Einwirkung  des  Tabakrauches  zuzuschreiben. 
Es  konnte  das  kein  spontaner  Prozeß  sein.  Wie  ich  bereits  in  meioet 
vorläufigen  Mitteilung  (S.  338)  bemerkt  habe,  wurden  sätitliche  (40) 
S[aninchen,  die  zu  den  chronischen  Versuchen  benutzt  wurden,  unter 
vidlkommen  gleichen  Bedingungen  unter  meiner  Aufsicht  geboren  und 
aufgezogen.  Das  Alter  jedes  einzelnen  Kaninchens  war  mir  genau 
bekannt  und  6s  wurden  fOr  das  „Rauchen^,  wie  aus  der  Tabelle  er- 
sichtlich, sehr  junge  Tiere  ausgewählt.  Außerdem  wurden  um  der 
größeren  Beweiskraft  willen  Kiuiinchen  genommen,  die  von  einem 
Wurfe  herstammten.  Bei  den  zweien  zu  ebendemselben  Wurfe  ge 
hSrenden  Kontrolltieren  wies  die  Aorta  keinerlei  Veränderungen  raf. 
Wie  die  statistischen  Daten  bezüglich  der  spontanen  Kaninch^i- 
arterionekrose  zeigen,  die  eine  bedeutende  Anzahl  von  Tieren  betreffen, 
so  ist  dieses  Leiden  beim  Kaninchen  eine  Seltenheit  So  fand  Loeb^, 
dessen  Untersuchungen  280  Kaninchen  umfassen,  kein  einziges  ICal 
spontane  Arterionekroee.  Bennecke**)  fand  unter  400  der  Sektion 
unterworfenen  Kaninchen  nur  12  mal  Arterionekrose,  was  3%  aus- 
macht. 

Interessant  erscheinen  auch  die  in  den  Herzganglien  beobaditeten 
Veränderungen.  Sie  weisen  darauf  hin,  daß  die  Nervenzellen  stark 
in  Mitleidenschaft  gezogen  sind,  und  bestehen  in  Vakuolenbildung  und 
(yhromatolyse.  Möglicherweise  haben  diese  Prozesse  auch  die  unmittel- 
bare Ursache  des  besidileunigten  Endes  der  beiden  Versuchstiere 
(No.  2  und  4t)  abgegeben,  da  die  beiden  getöteten  Kahinchen,  die  be- 
deutend längere  Zeit  lebten,  diese  Veränderungen  nicht  aufwiesen. 

Die  hier  mitgeteilten  Tatsachen  gestatten  uns  folgende  ScUnft- 
f olgerungen : 

*)  Loeb.  ZiU  n.  Bennecke,  S.  858. 

^)  Bennecke.    »Studien  über  Gefäfierkrankungen  durch  Gifte.*  '^^rcfaows 
Axeh.,  Bd.  191,  H.  2,  S.  858. 
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1.  Das  chroniHche  Einatmen  von  Tabakrauch  iiift  beim  Kaninchen 
Appetitverlust  nnd  beträchtliche  Abmagerang  hervor. 

2.  Bei  längere  Zeit  fortgesetztem  täglichen  Einatmen  von  Tabak- 
rauch  können  sich  beim  Kaninchen  Veränderongen  in  den  Herzganglien 
(Vaknolenbildung,  Nerrenzellenchromatolyse)  nnd  in  der  Aortenwand, 
in  Ihrer  mittleren  nnd  inneren  Schicht  (Nekrose,  Zellyermehrnng,  Neu- 
bildung von  Enorpelgewebe)  herausbilden. 

3.  Der  Rauch  der  niedersten  Tabakssorten  (d.  sogen.  ,,Mach<»rka"- 
Tabaks)  enthält  bedeutend  mehr  Nikotin  als  der  Rauch  von  teureren 
Sorten. 

4.  Außer  Nikotin  entiiält  der  Tabakrauch  noch  geringe  Mengen 
gewisser  Gifte,  die  beim  Kaninchen  paralysierend  wirken  und  Ab- 
magerung hervorrufen. 

6.  IMe  Tabakspyridine  besitzen  bei  der  Konzentration,  in  der  sie 
im  Tabakrauch  enthalten  sind,  keinerlei  deutlich  ausgeprägte  Oift- 
wirkung.  
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Nachdruck  verboten.^ 

Zur  Morphologie   des   Mnskelglykogens. 
Von  Prof.  Dr.  Jaliug  Arnold  in  Heidelberg. 

ülh  einen  Einblick  in  das  morphologische  Wesen  und  die  bio- 
logische Bedeutung  der  Plasmosomen  und  Granula  zu  gewinnen,  habe 
ich  verschiedene  Wege  eingeschlagen.  — 

Die  Beobachtung  am  lebenden  und  flberlebenden  Objekt  sowie  die 
Methoden  der  vitalen  und  supravitalen  Färbung  ermöglichten  den 
Nachweis,  daß  diese  Gebilde  nicht  Fällungsgranula  im  Sinne  Fischers 
oder  als  sonstige  Artefacte,  sondern  als  Strukturbestandteile  der  Zelle 
anzusehen  sind.  Besonders  bedeulungsvoU  war  in  dieser  Hinsicht  die 
Tatsache,  daß  nicht  nur  die  Mitochondrien,  sondern  auch  zahlreiche 
andere  Granulaarten  Beziehungen  zu  den  Fäden  des  Plasmas  erkennen 
ließen,  vielfach  in  solche  eingebettet  erschienen  und  somit  wesentlich 
an  ihrem  Aufbau  beteiligt  waren.  Namentlich  war  es  möglich,  an  Fäden, 
welche  mittelst  der  Jodkalimethode  isoliert  waren,  vielfach  die  Zu- 
sammensetzung aus  Plasmosomen,  Granula  und  Bindegliedern,  deutlich 
darzustellen. 

Ueber  die  biologische  Bedeutung  der  Plasmosomen  und  Granula 
gaben  die  Vorgänge  der  äußeren  und  inneren  Sekretion,  sowie  der 
Assimilation  verschiedener  mikrochemisch  nachweisbarer  Stoffe  Auf- 
schluß. Es  zeigte  sich,  daß  bei  der  Umsetzung  von  Fett,  lipoiden 
Substanzen,  Glykogen,  Eisen  etc.,  sowie  bei  der  Büdung  von  Pigment 

G«ilran>tett  L  Allf  .  PalhoL   XIZ.  40 
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die  Granula  in  kervorrag^ender  Weise  beteiligt  sind.  Bei  der  Beant- 
wortung der  ¥nge^  ob  die  Plaaniosomen  und  Granula  als  Struktur- 
bestandteile  angesehen  werden  sollen»  verdient  meines  Erachtens  die 
Tatsache  besondere  Berücksichtigung,  daß  mitochondrienartige  Granula 
Fett,  Eisen  und  Glykogen  führen. 

Auch  in  der  Muskulatur  ist  das  Glykogen  an  Granula  gebunden. 
—  Ist  der  Glykogengehalt  der  Muskelfasern  ein  geringer,  so  finden 
sich  vereinzelte,  teils  größere,  teils  kleinere  Granula  hauptsächlich  in 
den  intercolumnären  bezw.  interfibrillären  Räumen,  aber  auch  zwischen 
den  anisotropen  Querscheiben  (Q).  Während  diese  letzteren  eine 
Färbung  flicht  darbieten,  sind  an  Präparaten,  welche  nach  derB.est- 
schen  Methode  behandelt  wurden,  die  Granula  dunkekot  tingiert;  die 
isotropen  Scheiben  (J)  erscheinen  mehr  hellrosa  gefirbt.  An  den 
Zwischenscheiben  (Z)  konnte  ich  eine  Färbung  nicht  erkennen.  —Bei 
größerem  Glykogengehalt  nimmt  die  Zahl  der  geftrbten  Granula  zu. 
An  manchen  Fasern  liegen  sie  vorwiegend  innerhalb  der  intercolum- 
nären und  interfibrillären  Säume  in  einfachen,  seltener  in  mehrfachen 
Reihen  angeordnet;  zuweilen  finden  sich  auch  kleinere  und  größere 
Tropfen  an  diesen  Stellen.  An  anderen  Fasern  zeigen  die  Granula  mehr 
eine  quere  Anordnung  an  der  Stelle  von  J,  zwischen  Q  und  Z,  sehr  oft 
näher  dem  letzteren.  Ist  der  Glykogengehalt  solcher  Fasern  ein  geringerer, 
dann  sind  die  Granula  in  ganz  regelmäßigen  Abständen  von  einander 
gelegen.  Werden  die  Granula  zahlreicher,  dann  erscheint  der  Raum 
zwischen  Q  und  Z  mehr  oder  weniger  von  ihnen  erfüllt;  später  ent- 
zieht sich  auch  Z  der  Wahrnehmung.  Im  Falle  der  erst  beschriebenen 
Anordnung  tritt  die  fibrilläre  Zeichnung,  bei  der  zweiten  die  Quer- 
streifung mehr  hervor.  Sehr  zierliche  Büder  entstehen  bei  der  Kom- 
bination beider.  Kleine  helle  viereckige  Felder,  welche  offenbar  Teil- 
stücken  vom  Q  entsprechen,  werden  von  roten  gekörnten  Linien  nach 
mehreren  oder  allen  vier  Seiten  eingesäumt.  So  entstehen  kleinste 
quadratische  oder  aber  etwas  größere  in  die  Länge  gezogene  viereckige 
Figuren,  wenn  in  einzelnen  int^brillären  oder  intercolumnären  Räumen 
eine  Glykogenabscheidung  nicht  erfolgt  ist.  Bei  Verschiebimg  der 
Fibrillen  gegeneinander  erhält  man  zuweilen  mehr  rhomboidale  netz- 
förmige Figuren;  offenbar  werden  die  Fibrillen  bezw.  Fibrillenbflndel 
von  den  geschilderten  Gebilden  umsponnen. 

Auf  Querschnitten  sind  die  Bilder  gleichfalls  nach  dem  Glykogen- 
gehalt der  Fasern  sehr  verschieden.  Bei  glykogenarmen  Fasern  trifft 
man  vereinzelte  oder  zahlreichere  größere  und  kleinere  Granida;  viele 
sind  rund,  andere  entsenden  kürzere  oder  längere  Fortsätze,  durch 
welche  sie,  wie  es  scheint,  unter  sich,  aber  auch  mit  der  Umgebung 
der  Kerne,  welche  kein  Glykogen  fähren,  Beziehung  gewinnen  können. 
An  Querschnitten  glykogenreicher  Fasern  werden  die  Granula  und 
verästigten  Figuren  zahlreicher  und  treten  untereinander  in  Ver- 
bindung; so  entstehen  engmaschige  den  Interfibrillär-  und  Inter- 
columnärräumen  entsprechende  Netzfiguren,  zwischen  weldhen  die 
Querschnitte  der  FibrUlen  gelegen  sind. 

Die  Verteilung  des  Glykogens  ist  in  den  verschiedenen  Muskel- 
&sem  einem  sehr  großen  Wechsel  unterworfen.  In  dem  gleichen  Muskel- 
bttndel  kommen  Muskelfasern  vor,  welche  kein,  neben  solchen,  welche 
wenig  oder  viel  Glykogen   enthalten.     Bemerken   will  ich  noch,   daß, 
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wie  in  den  Leber-  und  Knorpelzelien,  so  auch  in  den  Muskelfasern 
sehr  häufig  eine  artefizielle  Verlagerung  nach  der  einen  Seite  der 
Fasern  erfolgt,  welche  wohl  auf  Diffusionssti-Ome  beim  Eindringen  der 
Eonserviernngsflflssigkeit  zurückgeführt  werden  darf. 

Eine  genauere  Darstellung  und  Verwertung  der  geschilderten  Be- 
funde ist  nur  unter  eingehender  Berücksichtigung  der  normalen 
Struktur  der  quergestreiften  Muskulatur  und  unter  Zuhilfenahme  von 
Abbildungen  mOglich.  Es  sei  deshalb  nur  noch  betont,  daß  das 
Glykogen  in  den  Muskelfasern,  wie  aus  den  mitgeteilten  Beob- 
achtungen hervorgeht,  im  wesentlichen  an  das  Sarkoplasma  bezw. 
an  die  Sarkosomen  gebunden  ist.  — 

Die  Anordnung  der  Glykogengranula  bietet,  namentlich  wenn  diese 
nicht  zu  zahlreich  sind,  eine  weitgehende  Aehnlichkeit  mit  derjenigen 
der  blauen  Körner  dar,  wie  sie  bei  der  Infusion  von  Indigkarmin  in 
das  Blut  der  lebenden  Tiere  in  wechselnder  Menge  in  den  Muskel- 
fasern wahrnehmbar  werden.  Ich*^)  habe  schon  damals  hervorgehoben, 
daß  außer  den  in  den  intercolumnären  Räumen  enthaltenen  EOmem 
solehe  vi)rkommen,  welche  in  der  Richtung  der  Querscheiben  ange- 
ordnet sind.  Durch  diese  Versuche  sollten  die  Bahnen  der  Emährungs- 
.säfte  und  die  Stoff  Wechselvorgänge  veranschaulicht  werden;  dement- 
sprechend hatte  ich  diese  Körner  zu  den  letzteren  in  Beziehung  ge- 
bracht. In  dieser  Auffassung  sah  ich  mich  bestärkt  durch  die  Ergeb- 
nisse der  vitalen  Methylenblauzufuhr, '^*)  bei  welcher  gleichfalls  gefärbte 
Granula  in  den  Muskelfasern  auftreten.  Neue  Versuche  lehren  mich, 
daß  auch  mittelst  der  supravitalen  Färbung  eine  Darstellung  der  Sarco- 
somen möglich  ist.  —  Wie  man  an  Jodkalipräparaten  ***)  sich  überzeugen 
kann,  sind  die  Sarcosomen  vielfach  in  Reihen  aufgestellt,  durch 
Bindeglieder  zu  Ketten  angeordnet  oder  in  Fäden  eingebettet.  Bei 
fortschreitender  Maceration  wird  die  Unterscheidung  von  Sarcosomen 
und  Myosomen  schwierig,  schließlich  unmöglich.  Der  Sarcolemma- 
schlauch  erscheint  dann  mit  Plasmosomen,  Granula,  Fäden  und  Kem- 
resten  erfüllt. 


Refferate. 


Froschy  P«,    Die  Grundlagen  und   ersten  Erfahrungen  in 

der  modernen  Typhusbekämpfung. 
Rlmpauy  Yf.f  Die  Verbreitung  des  Typhus  in  der  Provinz 

Brandenburg  im  Jahre  1904. 
Wemicke,    Die    Typhusepidemie    in    der   Stadt   Posen    im 

Jahre  1905. 
ThomaSy  Die  Typhusuntersuchungen  des  kgl.  hygienischen 

Institutes  zu  Posen  während  des  Jahres  1905/06. 


*)  Ueber  das  Verhalten  des   Indigkarmins    in    den  lebenden   Geweben, 

Zentralblafet  für  die  medizinischen  Wissenschaften  1875,  mid  über  die  Abscheidnn^ 

des  indiffschwefelsauren  Natrons  im  Mnskelfi^vebe.    Yirchows  Arcliiv,  Bd.  71, 1877. 

^  Ueber  vitale  Gronulafarbung  in  aen  KnorpelzeUen,  Muskelfasern  nnd 

GanglienzeUen.    Archiv  f.  mikrosk.  Anat,  Bd.  55,  1901. 

«^)  Ueber  Struktur  und  Architektur  der  ZeUen.    III.  MitteUung  (Muskel- 
gewebe).   Archiv  f.  mikroskop.  Anat..  Bd.  52,  1898. 
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Simon,  Gerhard,  Erfahrungeii  mit  dem  v.  Drigalski-Conradi- 

sehen    Laekmnsmilcbzaekeragar     biet     der    Typhnsbe* 

kämpfung. 
T.  Knrpjnweity  Ueber  den  Nachweis  von  Typhnsbazillen  in 

Blutgerinnseln. 
Conradly  H»,  Zur  Frage  der  regionären  Typhns-Immnnität 
Conradl,  H.,  Ueber  die  Contagiosität  des  Typhus. 
Conradly  H.,  Ein   gleichzeitiger  Befand  von  Typhus-  und 

Paratypbusbazilien  im  Wasser. 
Slmotty    0.»     Ueber     Cholecystitis    typhosa    als    Ursache 

chronischer  Typhusbäzillenausscheidung. 
Klein,  Ueber  Typhuserkrankungen  bei  der  Rheinschiff- 

fahrtsbevOlkerung. 
Jaster,   Typhusepidemie  in  Bromberg  und  Vororten  mit 

besonderer      Berücksichtigung     ihrer     Entstehungs- 

ursache  durch  den  Molkereibetrieb. 
Kirchner,  H«,    Ueber    den    heutigen    Stand    der    Typhus- 

bekämpfung.    (Elin.  Jahrb.,  1907,  Bd.  17,  H.  2.) 

Unter  Zugnmdelegimg  der  Erfahmngen  bei  der  TyphuftTerbreltmig  im 
Regierungsbesirk  Trier  gibt  Froscli  eine  sehr  interessmnte  Ueberricht  über  die 
lutnpUicfiichsten  Wege  der  Verbreltmig  des  Trphiu  und  die  erfolgielchsfeen 
Methoden  seiner  BekAmpfime.  Denmacli  ist  die  Kontaktinfektion  der  häufigste 
loid  gewOlmliche  Weg  der  Yerbreitnng,  wobei  hauptsächlich  Bekonvalessenten, 
die  relativ  hanfigen  AbortivtaUe  besonders  bei  Kindern,  die  sogen.  Bacillen* 
träger  and  Dauerausscheider  eine  bedeutsame  BoUe  spielen.  Dagegen  treten 
Brunnen-,  Wasser-,  M olkereiinfektionen  snrfick,  wenn  auch  die  MSgdehkeit  der 
Verbreitiuig  durch  infisierten  Dung,  .Mist,  Abortinhalt,  besonders  Urin  etc.  duz«!»- 
ans  ananenennen  ist  Die  Hauptaufgabe  der  Bekftnpfung  besteht  daher  nach 
den  K ochschen  Prinzipien  in  dem  Auflsuchen  und  UnschidHchmachen  aller 
infisierten  Personen. 

Diese  Erfahmngen  ergeben  sich  auch  aus  den  genauen  Berichten  über  daa 
Auftreten  des  Typhus  in  der  Provinz  Brandenburg  von  Rimpau  und  in  Posen 
▼on  Wernicke.  Wernicke  erörtert  auch  eingehend  die  Möglichkeit  der 
Wasser-  und  Molkerei-  resp.  Btilchinfeküon  an  cuesbeKfljriichen  beweiaendeii 
Beobachtungen.  Bei  Ermittelungen  von  Klein  über  die  Typhuserkrankunsen 
in  der  Bheinschiffahrtsbevölkerunff  ergaben  z.  B.  22  Prozent  Kontaktinfektton 
und  78  Prozent  Wasserinfektion  durch  Verseuchung  begrenzter  Abschnitte  des 
Eheins  durch  Einleitung  infizierter  Abwässer,  während  Ja  st  er  in  seinen  Beob- 
aohtungen  über  die  Typhusepidemie  in  Bromberg  und  Vororten  ein  lehireiclies 
Beispicu  der  Molkereiinrektion  bietet 

Aus  dem  Bericht  von  T  h  o  m  a  s  aus  dem  hygienischen  Institut  in  Posen 
ist  zu  entnehmen,  daß  unter  den  Methoden  der  Bazfllenzflchtung  das  Verfahren 
von  Drigalskis  den  Vorzu|^  vor  der  MalachitgrOnagarmethode  von  Lenin- 
Tietz  verdient  Relativ  häufig  fanden  sibh  ParatyphushaaiUen.  was  von  ilim 
als  Zeichen  einer  Mischinfektion  gedeutet  wird.  Verf.  berichtet  remer  von  einer 
kleinen  umschriebenen  Paratyphusepidemie,  die  durch  infizierte  Speisen  ver- 
ursacht war.  Bei  der  Untersuchung  eingesandten  Blutkuchens  nach  Zerreiben 
auf  Lackmus-Laktoseagarplatten  nach  Müller-Graf  konnte  Thomas  die 
gflnst^n  Resultate  genannter  Autoren  nicht  bestätigen.  Aus  den  Leicben- 
untersuchunffen  geht  hervor,  daß  sich  während  des  ganzen  Verlaufs  desTyphns 
BaziUen  in  der  Gallenblase  finden  Verf.  glaubt  einen  Zusammenhang  zwischen 
infizierter  Galle,  Katarrh  der  Schleimhaut  und  Bildung  von  Gallensteinen  annehmen 
zu  soUen. 

Nach  Simon  ist  der  von  Drigälski-Conradische  Lackmusmlldi- 
zuckeragar  zur  alleiniffen  Anwendung  in  der  Praxis  nicht  geeignet  da  er  selbat 
in  der  günstigsten  Initersuchungsz^t  10.— 17.  Krankheitstag,  nur  mit  etaier 
Wahrscheinlichkeit  von  1 : 5  den  Nachweis  der  BaziUen  gestattet  Bessere 
Resultate  berichtet  Simon  von  der  Kombination  der  Untersuchung  mit  MalacJüt- 
grünagar  mit  Endoschem  Fuchsinagar  nach  der  Vorschrift  Klinkers. 
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Kurpjaweit  adiAUt  ähnlich  wie  Thomas  die  Untennchmig  des  Blat- 
kuchens  fOr  die  Typhusdiaffnose  weniger  hoch  ein  als  die  BloSaltar,  die 
Wi  dal  sehe  Reaktion  und  die  Untersuchung  von  Stuhl  und  Urin.  Trotasdem 
ist  sie  ansuwenden,  da  sie  unter  Umständen  bei  positivem  Ausfall  die  einzige 
Stehefang  der  Diagnose  bedeuten  kann. 

Ausgehend  von  den  Erfahrungen  Froschs,  wonach  an  der  früheren  Stätte 
einer  umschriebenen  'ü^yphusepidemie  infolge  der  plötzlichen  Durchsuchung  des 
Gebietes  eine  regionäre  Typhusimmunität  entstehen  kOnne,  zeigt  Conradi  an 
dem  Beispiel  der  l^phusepidemie  in  der  Stadt  Ottweiler,  daß  hier  bei  den  fie- 
wohnem  eines  frflheren  Seuchenquartiers  keine  merkliche  regionär»  Immunität 
nachweisbar  war.  Dies  hatte  seinen  Grund  wahrscheinlich  darin,  daß  nur 
relatlT  wenig  Personen  des  Seuchengebietes  tatsächlich  früher  erkrankt  waren 
und  nur  ein  ueberstehen  der  Erkrankung  Immunität  verschafft  Betreffend  die 
Kontagiosität  des  Typhus  zeigt  Conradi,  daß  ein  Typhuskranker  schon  in 
der  Inkubationsaelt  Typhusbazillen  absondert  und  daher  sdne  Umgebung 
anstecken  kann,  und  daß  diese  FrfLhkontakte  häufig  zu  sein  scheinen.  Sie  ver- 
mögen auch  den  Erfolg  vorbeugender  Maßregeln  zu  verhindern,  sind  daher  für 
die  Verbreitung  der  Eärankung  in  besonderem 'Grade  gefährlich.  Die  im  Beginn 
der  Krankheit  ausgeschiedenen  Typhuskeime  scheinen  besonders  virulent  zu 
sein,  während  die  lorulenz  im  Veriaufe  der  Erkrankwig  vermutungsweise  stark 
abnimmt  Conradi  betont  weiter  wiederum  die  AnsteckungsmOgUchkeit  durch 
Baslllenträger,  von  denen  er  drei  Kategorien  unterscheidet,  piunäre,  die  nie 
Krankheitserscheinungen  zeigen,  sekundäre,  die  nach  der  Gesundung  vorfiber- 
gehend  oder  schubweise  und  zeitweilig  'ü^yphusbazillen  absondern,  juSSL  tertiäre, 
welche  nach  ihrer  klinischen  Eikrankung  dauernd  Bazillen  ausscheiden.  Die 
Gallenblase,  welche  in  ihrem  Inhalt  die  baktericiden  Kräfte  des  Blutes  aus- 
schaltet und  günstige  Wachstumsbedingungen  bietet,  ist  der  Sitz  dieser  weiteren 
Bazillenproduktion.  Einmaliges  Ueberstehen  von  Typhus  schütat  vor  Wieder^ 
auftreten  tvpiseh  tyi^öser  kSnischer  Erkrankung,  nicht  aber  gegen  die  Müglieh- 
keit  einer  Infektion  und  Ausscheidung  ev.  infektiosionstüchtiger  Bazillen. 

Conradi  berichtet  femer  von  einer  Infektion  mit  Typhus-  und  Para- 
^phulbazillen  durch  Verschlucken  infizierter  kleiner  Eisstückchen  aus  einem 
Springbrunnen.  In  dessen  aufgeteutem  Wasser  konnten  später,  in  spärlicher 
Menge  auch  im  Schlamm  desselben,  die  gleiehen  Erreger,  die  mindestens  S6  Tage 
lang  vegetiert  haben  mußten,  nachgewiesen  werden.  Simon  betont  unter 
Zusammenstellung  der  einschlägigen  Literatur  nochmals  die  Bedeutung  der 
Cholecystitis  tvphosa  für  die  chronische  Bazillenausscheidung.  Den  Schluß  des 
Heftes  bildet  dine  sehr  lehrreiche  Zusammenstellnng  und  Erläuterung  Kirchners 
Aber  die  Erfolge  und  Methoden  der  Typhusbekämpfung, .  die  in  den  letzten 
Jahren  unter  besonderer  Berücksiditiffung  des  Koch  sehen  Verfahrens,  die 
Bazillenträger  aufzusuchen  und  zu  bdiandeln,  im  Westen  Deutschlands  aus- 
g^ührt  wurden.  Sie  gibt  auch  einen  Einblick  in  die  unermüdliche  systematische 
und  erfolgreiche  Täagkeit  der  Beglerungsoxgane  in  der  Bekämpfung  des 
Typhus.  Kurt  ZUgUr  {Brßtimm). 

Saehs-Mflke,  Ueber  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  des 
Typhus  durch  Flaschenbier  und  Bierflaschen.  (Elin. 
Jahrb.,  1908,  Bd.  18,  H.  3.) 

Typhus-  und  Paratyphusbazillen  halten  sich  Im  Bier  etwa 
2—6  Tage  lebensfähig;  wichtig  und  gefährlich  kann  der  oft  rissige 
und  schmutzige  Gummiring  der  Flaschen  für  die  Infektion  sein,  an 
welchem  Bazillen  nach  10  Tagen  noch  lebensfähig  nachgewiesen  wurden, 
zumal  von  Arbeitern  oft  verunreinigte  Flaschen  als  Trinkgefäße  benutzt 

werden.  Kurt  ZUgUr  {Brtdau). 

Bieger.  Wasserversorgung  mit  filtriertem  Fluß  Wasser  und 
Darlityphus.  (Elin.  Jahrb.,  1908,  Bd.  18,  H.  3.) 
Verf.  bringt  einen  neuen  Beleg  für  den  Znsammenhang  zwischen 
mangelhaft  filtriertem:  Flußwasser  und  Darmtyphus,  und  den  ungünstigen 
Einfluß  vermehrten  Flußverkehrs  auf  die  Selbstreinigung  der  Flüsse. 
Einfflhrung  von  Grundwasserversorgung  brachte  alsbald  Besserung. 

Kurt  ZUgUr  (Br^^Um), 
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herjf  E.  und  Gaethgens,  W.,  Ueber  Verbreitung  der  Typhus- 
bazillen in  Lymphdrüsen  bei  Typhusleichen,    (ixbeiteo 
a.  d.  Eaiserl.  Gesundheitsamte,  Bd.  28,  Heft  1,  1908.) 
Die    Untersuchung   erstreckte    sich    auf    Mesenterial-,   Cervical-, 
Inguinal-  und  Axillardrüsen.    Das  Material  wurde  mit  sterilen  scharfen 
Löffeln  den  Drüsen  entnommen,  mit  6  cm'  physiol.  Kochsalzlösung  ver- 
rieben und  auf  Endo-  resp.  Malachitboden  weiter  verarbeitet. 

Während  in  den  Mesenterialdrttsen  stets  und  in  größerer  Anzahl 
Tjrphusbazillen  gefunden  wurden,  waren  die  Befunde  in  den  übrigen 
Drüsen  inkonstant;  meist  waren  die  Mesenterialdrüsen  auch  berdts 
makroskopisch  verändert.  Demnach  ist  der  Typhus  primär  im  Lymph- 
apparat des  Darmes  lokalisiert,  abgesehen  von  deü  Fällen  wo  es  sicl^ 
ohne  Darmbeteiligung  um  Allgemeininfektion  handelt. 

R.  Baper  (ZBriek), 

Bosse,  Otto,  Ueber  das  Vorkommen  von  Typhusbazillen  im 
Blute    von    nicht   typhuskranken    Personen.    (München, 
med.  Wochenschr.,  1908,  No.  21,  S.  1113—1116.) 
B.  teilt  4  Fälle  mit,  bei  denen  schwere  Infektionskrankheiten,  Pneu- 
monie, Phthisis,  bestanden,  für  Typhus  abdominalis  zur  Zeit  der  Blnt- 
untersuchung  und  vorher  keinerlei  Anhaltspunkt  vorhanden  war,  trotz- 
dem  aber  Typhusbazillen   aus   dem  Blute  gezüchtet  werden  konnten. 
In  einzelnen  der  Fälle  bestanden  tuberkulöse  Ulzerationen  der  Darm- 
schleimhaut, die  den  Uebertritt  der  Bazillen   aus  dem  Darm  ins  Blut 
wahrscheinlich   besonders  erleichtem;    aus   den   Untersuchungen  von 
B.  geht  zweifellos  hervor,   daß  eine  Darmerkrankung  eines  Bazillen- 
trägers  auch   dann   noch  nicht  Deotyphus  sein  muß,   wenn  Typhus- 
bazillen im  Blute  nachgewiesen  werden  können. 

Oherndorf§r  (JAbMiUn). 

Manicatlde»   Sur  la  recherche   du  bacille  typhique  danl^  le 
Pharynx  des   malades    de  la   fiövjre  typhoide.     (Central- 
blatt  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Ab.  1,  Orig.,  1908,  Bd.  46,  H.  3.) 
In   36  von  51   Tyhusfällen  konnte  Verf.  durch  die  Kultur  den 
Eberthschen  Bazillus  im  Bachen  der  Patienten  nachweisen  und  be- 
tont diese  Methode  für  die  schnelle  und  sichere  Diagnosestellung. 

Hesse,    Ein   neues  Verfahren   zur  quantitativen   Bestim- 
mung der  Darmbakterien,  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Typhusbazillen.    (Zeitschr.  für  Hygiene  u.  Infekt. 
Bd.  58,  1908,  H.  3.) 
Das  neue  Verfahren,  dessen  Einzelheiten  im  Original  nachzulesen 
sind,  beruht  einmal  in  einer  sehr  starken  Verdünnung  des  Ausgangs- 
materials und  in   der  Verwendung  eines  nur  0,5  prozentigen,  nidit 
alkolisierten  Nähragars.     Isolierte   Typhuskolonien  sollen  in   diesem 
dünnen  Agar  ein  charakteristisches,  von  anderen  Kolonien  unterscheid- 
bares Aussehen  haben.    Mit  dieser  Methode  stellte  Verf.  betreff  des 
Typhusbazillus  fest,   daß   er  auf  der  Höhe   der  Krankheit  siph  am 
zaUreichsten   findet,    mit  Ablauf   des   Fiebers   aus   dem   Stnol  ver- 
schwindet, oft  schon  in  den  ersten  Fiebertagen,  ja  schon  vor  Eintritt 
des  Fiebers  nachweisbar  ist  und  in  einigen  klinisch  sicheren  Fällen 
sich  überhaupt  nicht  findet.    Zweimal   wurden  Tjrphusbazülendauei^ 

träger  festgestellt.  WalUr  H.  SekuUw  (GSUin^m)^ 
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Blumenthal,  Franz,  und  Hamm,  Albert,  Bakteriologisches  und 
klinisches  über  Coli  und  Paracoliinfektion.  (Mitteil. 
a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  1908,  Bd.  18,  H.  4.) 

Verff.  züchteten  Coli-  und  «ParacoU-  -  Bakterien  aus  Faeces  gesunder 
Mensehen  und  aus  Faeces,  Blut,  Elter  von  an  verschieden  lokalisierten  Krank- 
h^tsprosessen  leidenden  Menschen  und  stellen  schon  allein  aus  diesen  Züchtungen 
fest,  dafi  wir  es  mit  einer  Fülle  von  Varietäten  bei  der  Coligmppe  zu  tun 
haben,  daß  sich  einmal  im  Darm  bei  normalen  Menschen  neben  Bakterien,  die 
dem  klassischen  Typus  des  Bacterium  coli  entsprechen,  auch  andere  teilweise 
sich  weit  von  ihm  entfernende  Arten  finden,  das  andererseits  in  pathologischen 
Prozessen  neben  Arten,  die  sich  von  Bacterium  coli  deutlich  untex^eiden,  auch 
Bakterien  gefunden  wurden,  die  sich  durch  keine  unserer  zahlreichen  kultu- 
rellen Methoden  von  ihm  abgrenzen  lassen.  Dieselben  Unterschiiede  ließen  sich 
durch  die  biologische  Prüfung  nachweisen  und  zwar  sowohl  durch 
Semm  versuche  als  auch  durch  Tierimpfungen.  —  Verff.  glauben  im  Speziellen 
nicht,  daß  den  Menschen  ~  sozusagen  ~  individueUe  Colirassen  durch  das 
Mnze  Leben  begleiten,  sondern  dafi  „die  Darmcoli  des  erwachsenen  Menschen 
im  steten  Wechsel  begaffen  sind*. 

Sodann  wird  über  11  durch  die  genannten  Bakterien  beding^  Infektionen 
berichtet.    Es  handelt  sich  um  Fülle  von  Choleeystitts  oder  Cystias  und  Pyelone- 

EhritU.  letatere  meist  wahrend  der  Gravidität  oder  im  Wochenbett  entstanden, 
a  4  FAllen  bestand  zu  gleicher  Zeit  eine  Golibakteriümie,  so  daß  über  die  Rolle 
der  Ck>li  kein  Zweifel  bestand  In  S  weiteren  Füllen  konnte  durch  das  Ver- 
halten des  Agglutinationstiters  die  BoUe  der  Bakterien  als  Infektionserreger 
sieher  gestellt  werden.  In  den  anderen  Fallen  sprach  nur  die  alleinige  An- 
wesenhät  der  Golibakterien  für  ihre  Infektionstüchngkeit.  —  In  einem  Fall  von 
Gravidität  war  die  Tatsache  sehr  interessant,  daß  die  Galibakterien  auf  das 
Kind  überffinffen  —  Ueber  die  Infektion  des  uropo^tisehen  Systems  mit  Coli 
autem  sich  yertt.  dahin,  daß  eine  hfimatogene  Infektion  vom  Darm  aus  höchst 
unwahrscheinlich  sei.  Es  liege  vielmehr  besonders  in  der  Gravidität  und  imWochenbett, 
bedeutend  näher  anzunehnlen,  daß  die  Infektion  von  außen  durch  die  Urethra  er- 
folge,  Golibakterien  seien  die  einzigen,  die  dem  sauer  reagierenden  Harn 
widerstehen  und  die  so  die  Fähigkeit  haben,  andere  Bakterien  zu  überwuchern 
und  selbst  zu  verdrängen.  Für  die  Weiterverbreitung  der  Infektion  kommen 
dann  noch  die  veränderten  Zirkulationsverhältnisse  der  schwangeren  Frau  in 
Frage  und  endlich  die  bei  solchen  Frauen  stets  vorhandene  Hamstauung  und 
selbst  Hamretention.  Su§b$ekmann  (Gm^. 

HilgemiaiiBy  Zum  Ausbau  der  Gruber-Widalschen  Reaktion. 
(Elin.  Jahrb.,  1908,  Bd.  18,  H.  3.) 
Die  vom  Verf.  angegebene  Typhusmischbouillon  wurde  aus  6 
leicht  agglutinablen  Stämmen  hergestellt:  Verreibung  je  einer  Oese 
der  24  stündigen  Kultur  in  100  ccm  steriler  Bouillon,  24  Stunden 
im  Brutschraiüc  bei  37^,  dann  in  sterilem  Meßcylinder  durch  Zusatz 
von  1  ccm  Formalin  getötet,  nochmals  1—2  Tage  bei  37^  gehalten, 
dann  die  klare  Flüssigkeit  vom  Bodensatz  abgegossen.  Haltbarkeit 
mehrere  Monate.  Häufige  Erneuerung  der  Bouillon  ist  ratsam.  An- 
stellung der  Probe :  in  3  Farbklötzchen,  Serumyerdttnnungen  1 :  30, 
1 :  60,  1 :  120  +  gleiche  Mengen  Typhusmischbouillon.  Eontrollproben. 
Makroskopische  Besichtigung  nach  3—6  ständigem  Aufenthalt  im  Brut- 
schrank, eventuell  nach  24  Stunden  bei  Zimmertemperatur:  gleichmäßig 
feinste  Eomellenbildung.  Als  Vorteile  werden  gerühmt:  Fehlen  der 
ttitagglutination,  Möglichkeit  der  Frühdiagnose,  sicherer  Eintritt  der 

Seaktion.  K^rt  ZUgUr  (Br€9Um). 

Hlraehbracliy  Die  experimentelle  Herabsetzung  der  Agglu- 
tinierbarkeit  beim  Typhusbacillus  durch  die  Stoff- 
wechselprodukte des  Pyocyaneus.  (Arbeiten  a.  d.  Kaiserl. 
Oesiindheitsamte,  Bd.  28,  Heft  2,  1908.) 
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Aaf  schräg  erstarrtem  Agar,  dem  sterilisierte  Agar-  und  Bouillon- 
kultnren  von  Pyocyanens  zugesetzt  sind,  werden  Typhasbazillen  ge- 
züchtet. Es  zeigt  sich  bei  Vornahme  der  makroskopischen  Aggluti- 
nation, daß  der  Titer  erheblich  reduziert  wird,  bei  5  cm*  Pyocyaneus- 
zusatz  z.  B.  von  30000  auf  500  heruntergeht.  Die  Ursache  liegt  in 
einer  verminderten  Bildung  von  Rezeptoren  für  die  Agglutinine,  die 
zu  der  Herabset^sung  der  Agglutinabilität  und  der  Menge  der  zuge- 
setzten Pyocyaneussto^echselprodukte  in  streng  parallelem  Verhältnis 
steht.  Die  letzteren  sind  hitzebeständig  und  vermögen  bei  längerer 
Einwirkung  in  öehr  starken  Verdünnungen  die  Agglutinine  selbst 
unschädlich  zu  machen.  In  einer  Dosis  und  bei  einer  Einwirkungs- 
dauer, die  zur  Herabsetzung  der  Agglutinabilität  nicht  genttgt,  ver- 
mögen sie  im  Gegenteil  den  Typhusbacillus  zur  üeberproduktion  von 
Rezeptoren  anzuregen  und  somit  den  Agglutinationstiter  in  die  HOhe 
zu  treiben.  Verf.  stellt  dies  für  alle  Ein^iffe,  die  den  Agglutinaticus- 
wert  der  Typhusbazillen  herabsetzen  können,  als  allgemeingültiges 
Gesetz  auf.  Auch  auf  das  Wachstum  der  Typhusbazillen  haben  sie 
schädigenden  Einfluß;  jedoch  zeigt  sich  hierbei,  daß  Stämme  von 
Typhusbazillenträgem  wohl  infolge  der  langdauemden  Symbiose  mit 
andern  Darmbakterien  ihnen  gegenüber  bedeutend  resistenter  sind. 

B,  Bayr  (Zindb). 

Kirehner,  Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  und  die 
Fürsorge  für  die  Phthisiker.  <KHn.  Jahrb.,  1908,  Bd.  18, 
H.  3.) 
Aus  dem  Referat  über  die  Verbreitung,  die  direkte  und  indirekte 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  seien  nur  einige  Sätze  hervorgehoben: 
Die  Tuberkulose  ist  keine  erbliche  Krankheit,  die  Krankheitskeime 
gehen  nur  in  versdiwindenden  Ausnahmefällen  im  Mutterleibe  auf  die 
Kinder  über.  Die  hauptsächlichste  Art  der  üebertragung  geschieht 
durch  Einatmung  von  bazillenhaltigen  Tröpfchen  oder  baziUenhaltigen 
Staubes.  Die  Infektion  geschieht  um  so  leichter,  je  früher  und  länger 
Personen  mit  Kranken,  die  an  offener  Lungentuberkulose  leiden,  io 
enge  Berührung  kommen,  daher  \Bt  die  Lungentuberkulose  eine  exquisite 
Familienkrankheit.  Eine  früher  von  einem  Phthisiker  bewohnte 
Wohnung  ist  in  hohem  Grade  gefährlich.  Der  Genuß  von  Milch  perl- 
süchtiger Rinder  spielt  bei  der  geringen  Virulenz  des  Perlsachtbacillus 
für  den  Menschen  nur  eine  geringe  Rolle,  ebenso  andere  Nahrungs- 
mittel, wie  die  Butter.  Eine  natürliche  Immunität  gegen  Tuberkulose 
ist  nicht  anzunehmen,  dagegen  gibt  es  eine  erworbene  Immunität 
dadurch,  daß  eine  von  einer  leichten  Infektion  betroffene  Person 
unter  guten  Wohnungs-  und  Emährungsverhältnissen  lebt. 

Kurt  ZUgUr  {Brfimm). 

Ceradini  u.  Fiorentlnl,    Beobachtungen  über  die   Möglich- 
keit einer  Tuberkuloseinfektion  durph  den  Darmkanal 
bei      infizierten      Ställen     entstammenden     Kälbern. 
(Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Abt.  1,  Orig.,  1908,  Bd.  46,  H.  2.) 
um  die  in  der  Ueberschrift  gegebene  Frage  zu  erledigen,  unter- 
suchten Verff.  die  Gekröse  von  112  auf  dem  Mailänder  Schlachthof 
geschlachteten  Kälbern   von   1—2  Monaten.    Diese  Tiere   waren  in 
stark  durchseuchten  Ställen  geboren,   wurden  dort>3— ^8  Tage  gesäugt 
und  kamen  dann  in  ebenfalls  ziemlich  stark  durchseuchte  StäUe,  bis  sie 
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an  Händler  verkauft  und  geschlachtet  wurden.  Verff.  sagen,  wenn  in 
diesen  Fällen  eine  Inf ektion  im  Sinne  Behrings  stattgefunden  hätte, 
so  mtllßte  sich  dieselbe  anch  nachweisen  lassen.  Nun  stellten  sie  zu- 
nächst fest,  daß  makroskopisch  sichtbare  Tuberkulose  —  auch  des 
Danas  und  GlekrOse*  —  bei  in  Mailand  geschlachteten  Eälbem  fast 
nie  zu  konstatieren  ist  Bei  den  besagten  112  EUbem  wurde  eben- 
falls nichts  gefunden,  und  Emulsionen  von  ihren  GekrOseganglien,  auf 
Meerschweinchen  yerimpft  —  erzeugten  auch  nicht  in  einem 
einzigen  Falle  eine  Tuberkulose.  Eontrollimpfungen  mit  —  auch 
makroskopisch  gesunden  —  GekrOseganglien  von  Lungentuberkulose 
aufweisenden  EUbem,  führten  meistens  zu  Entwicklung  von 
Tuberkulose.  —  Es  ließ  sich  also  eine  Infektion  im  Sinne 
Behrings  nicht  feststellen.  Verff .  sind  yielmehr  der  Meinung,  daß 
die  Tuberkulose  erst  bei  erwachsenen  Bindern  auftritt  und  dort  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  durch  den  Bespirationstraktus  geht  und  daß 
die  Darminfektion  erst  sekundär  durch  verschlucktes  Sputum  entsteht. 

Sueh$ekmann  (GeV). 

De    Jong9  D.  A.,     üeber   Tuberkelbazillen  in   der    Milch 
tuberkulöser  Tiere.    (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Abt.  1, 
Orig.,  1908,  Bd.  46,  H.  3.) 
„Kann  die  Milch  klinisch  nicht  tuberkulöser  Eflhe,  welche  lediglich 
auf  Tuberkulin  reagieren,  lebende  und  virulente  Tuberkelbazillen  ent- 
halten?^, diese  Fn^  prttfte  Verf.  an  10  Eflhen,    bei  denen  bei  der 
Obduktion  nur  geringe  Veränderungen  von  i^geschlossener^  Tuberkulose 
konstatiert  wurden,  und  fand  durch  Meerschweinchenimpfnng  T.  S. 
in  3  von  diesen  Fällen.  Suehiokmann  (ßmf)- 

Levy,  Blnmenfhal  u.   Marxer,    Experimentelle    Untersuch- 
ungen Ober  Tuberkulose.    1.  Mitteilung.    Abschwächung 
bezw.  Abtötung  vonTuberkelbazillen  mittels  chemisch 
indifferenter  Mittel.    (Centralbl.  f.  Bakt.  u.   Parasitenknnde, 
Abt.  1,  Orig.,  1908,  Bd.  46,  H.  3.) 
Verff.   setzen  ihre  Veröffentlichung   über  Abschwächung  mittels 
stärkerer  Eonzentrationen  von  Stoffen,  £e  in  geringerer  Eonzentratiön 
zur  Verbesserung  der  Nährsubstrate  dienen,    fort  und  geben  die  Re- 
sultate, die  mit  25<»/o  Galaktose,  10  ^/o  und  25<>/o  Harnstoff  und  80  o/o 
Glyzennlösungen  gewonnen   wurden.    Es  wird  jedesmal  in  Tabellen 
dargestellt,   wie  groß  die  Abschwächungs-   resp.  Abtötungszeiten,  an 
der     Meerschweinchenvirulenz     gemessen,     sind.      Perlsuchtversuche 
wurden  an  Eaninchen  geprüft.    Bei  einigen  Versuchen  zeigte  sich  die 
bemerkenswerte  Tatsache,    daß  bei    mit    abgeschwächten   Tuberkel- 
bazillen   infizierten    Meerschweinchen,     bei     denen     nach    mehreren 
Wochen  Lungen-,  resp.  andere  Organverändemngen  bestanden,  an  der 
Infektionsstelle  und  den  regionären  Drttsen  nichts  von  Tuberkulose  zu 

sehen  war.  ffu^h^ekvtann  {Qwf), 

Ivannovics^  0.  und  Kapsammer,  6.,  Untersuchungen  über  die 

Verwertbarkeit  neuerer  Meth'Oden    zur  Diagnose   der 

Tuberkulose  im  Tierversuch.    (Berl. klin.  Wochenschr.,  1907, 

No.  45.) 

Durch  die  Methode  von  Bloch  (Erhöhung  der  lokalen  Disposition 

durch  Quetschen  der  inguinalen  Lymphdrüsen)  gelingt  es  schon  inner- 

CcntrmlblAtt  L  AU«.  PaCboL    XIX.  41 
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iMilb  14  Tage  in  sweifeUiaften  FUlen  von  Tabeiknlose  die  eidiae 
Bntecheidnng  durch  den  Tienrersuch  zu  treffen.  Hingegen  zeigte  äeh 
nach  ihren  Venmchen  weder  die  Pirquetsche  Hantreaktion  noch  die 
Ophthalmoreaktion  mit  Taberkolin  (Wolff)  nnd  mit  alkohoUachai 
TnberknlinfUlnngen  (Calm^tte)  geeignet,  eine  yoriumdene  taberknlSse 
Brkranknng  des  Meerschweindiens  feetzostellen.      Hßdin§%r  (BsmO. 

Mae  Campbell  and  White,  D.  8«,  The  Ophtalmo-tnbercnlin 
reaction  in  cattle.      (The  Jonmal  of  experimental  medidne, 
Vol.  10,  No.  2,  March  1,  1908,) 
Die    Ophtalmo-Tuberloilin-Reaktion    ist    bei    der   Diagnose  der 
Bindertuberkolose  von    Wichtigkeit    Nach  korz  zuvor  ansgefDhiter 
subkutaner  Tuberkulinimpfnng  ist  die  Reaktion  nur  um  ein  weniges 
geringer.    Sie  kann  also  auch  hier  angewandt  werden.    TS&  handelt 
sich   hier  um  ein  schnelles  und  einfaches   Diagnosehfil&mitteL    Sie 
wird  daher  die  gegenwärtig  gebrauchte  mühsame  Methode  bald  ttber 
fUgeln.    Auf   mancherlei  einzelne   Punkte  werden  besondere  Unter- 
suchungen noch  gerichtet  sein.  H%rmk%im9r  (WUAmdm). 

Daels,  Franz,  Zur  Kenntnis  der  kutanen  Impfpapel  bei 
der  Tuberkulosediagnose  nach  v.  Pirquet.  (Med.  Elm. 
1908,  No.  2,  S.  68.) 
Verf.  hat  eine  Anzahl  von  SpStreaktionspapeln,  die  nach  der 
y.  Pirquet  sehen  Impfung  entstanden  waren,  histologisch  untersucht, 
4  von  ihnen  stammten  von  Sektionsmaterial,  1  war  vom  Lebendes 
excidiert  Er  fand  dabei,  daß  die  Papeln  in  bestimmten  kleinen  und 
umschriebenen  Abschnitten  den  spezifischen  Bau  von  tuberkulSsem 
Oewebe  bezw.  von  Tuberkeln  besitzen.  Die  Papel  der  Stadelmann- 
schen  Spätreaktion  bei  kutaner  Tuberkulinimpfung  nach  v.  Pirquet 
entsteht  also  durch  eine  histologische  Reaktion  von  spezifischer  Art 
Da  nun  im  Tuberkulin  nach  den  Untersuchungen  des  Verl  tote  Tubeikd- 
bazillen  enthalten  sind  und  and«carseits  beim  Tiere  nach  Inokulation 
solche  tuberkulöse  Prozesse  entstehen,  so  dürften  auch  für  die  y.  Pirquet- 
sche Reaktion  solche  Bazillenleiber  ätiologisch  in  Frage  konmien. 

£odet,  A.  et  Bimband,  L.,  Essai  de  sirothörapie  antituber- 
culose  au  moyen  d'un  bacille  acido-risistant  (Archives 
de    mMecine    exp^rimentale    et    d'anatomie    pathologiqne,     1906, 

S.  676.) 
Bei  der  Ziege  können  intravenöse  Injektionen  des  sinrefteten, 
auch  in  den  durch  ihn  bedingten  pathologisch -anatomischen  Ver- 
änderungen dem  Tuberkelbacillus  ähnelnden  Möllerschen  Thimothee- 
baciUus  selbst  in  ziemlich  hohen  Dosen  vorgenommen  werden.  Sie 
bedingen  Störungen,  aber  nur  solche  yorttbergehender  Natur.  Bas 
Serum  einer  Ziege,  die  mit  einer  Reihe  solcher  intravenöser  Injektionen 
von  Thimotheebacillen  vorbehandelt  war,  blieb  bei  mit  Tuberkolose 
infizierten  Meerschweinchen  ohne  dr\.aichen  Einfluß  auf  den  Verlauf 
der  experimentellen  Tuberkulose.  Fl  Bi9%i  (ZMfem). 

Friberger,  Versuche  ttber  die  Wirkung  des  Morphinms 
bei  verschiedenen  Administrationsweisen.  (D.  Arch.  f. 
kUn.  Med.,  Bd.  92,  1907,  Heft  1  u.  2.) 
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Die  Morphiumwirkiiiig  ist  bei  subkutaner  lojektion  eine  bedeutend 
längere  und  dreimal  so  starke  als  bei  Einnahme  per  os  zwischen  den 
Mahlzeiten.  Der  Eintritt  der  Wirkung  ist  bei  diesen  Darreichungen 
zeitlich  der  gleiche,  wilrd  aber  verzögert  und  abgeschwächt,  wenn  das 
Morphium  während  der  Mahlzeit  genommen  wird.  Applikation  per 
rectum  kommt  der  in  nttchtemen  Magen  gleich. 

Kurt  ZUgUr  {Brnlau). 

Giilllaiiiy  6.  et  Gy,  A.^  Etüde  comparative  de  diff^rentes 

mithodes  permettant   d'expörimenter  la  toxicitö   des 

tabacs.    (Archives  de  medecine  exp^rimentale  et  d'anatomie  patho- 

logique.  1908,  No.  1,  S.  63—77.) 

Terff.  yersuchten   zum   Studium   der  schädlichen  Einflflsse  des 

Tabaks,  besonders  des  Tabaksrauchens,  eine  Reihe  von  yerschiedenen 

Methoden  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäusen. 

Der  intraventtsen  Injektion  einer  Lttsung  von  Nicotin  im  Verhältnis 
1 :  1000  haftet  der  Nachteil  an,  daß'  dabei  nur  einer  der  schädlichen 
Körper  berücksichtigt  wird.  Einftlhrung  eines  Macerats  oder  einer  In- 
fusion von  Tabak  durch  die  Schlundsonde  führt  weniger  sicher  zum  Ziele 
als  subkutane  oder  noch  besser  intravenöse  Injektion.  Einverleibung 
von  Tabakpillen  wurde  von  anderen  Autoren  versucht.  Zweckmäßiger 
erscheinen  Injektionen  von  wässerigen  Extrakten  des  Tabakrauches, 
die  dadurch  gewonnen  wurden,  daß  dem  Tabakrauch  in  einer  mit 
Wasser  gefüllten  Waschflasche  alle  toxischen  Produkte  der  Tabaks- 
verbrennung entzogen  wurden,  und  daß  dann  die  erhaltene  gelb- 
bräunliche  Flüssigkeit  zu  intravefiösen  Injektionen  benutzt  wurde. 
Auch  dieser  Methode  haften  Nachteile  an:  Gewisse  Produkte  der 
Verbrennung  des  Tabaks  sind  im  Wasser  nicht  löslich;  das  verwendete 
Wasser  enthält  gewisse  flüchtige  und  rasch  verschwindende  Stoffe; 
femer  ist  der  Zug  des  Apparates,  so  langsam  er  ist,  noch  immer  viel 
zu  schnell.  Um  allen  Einwänden  zu  begegnen,  wandten  Verff.  eine 
neue  Methode  an,  die  der  Einblasung  von  Tabaksrauch  unter  die 
Haut  mit  Hülfe  einer  Pravazschen  Spritze  und  einer  daran  be- 
festigten Glasröhre;  am  meisten  eignen  sich  für  diese  Methode  Mäuse 
oder  auch  Meerschweine,  bei  denen  so  eine  wirkliche  schwere 
Intoxikation  durch  alle  Produkte  der  Verbrennung  des  Tabaks  erzeugt 
wird.  Um  auch  bei  größeren  Tieren  (Kaninchen)  eine  solche  hervor- 
rufen zu  können,  verbrachten  sie  sie  in  größere  abgeschlossene  Oe- 
^Lße,  in  die  der  Bauch  einer  Pfeife  hineingeleitet  wurde,  oder  in 
denen  sie  Zigaretten  direkt  verglimmen  ließen.  Auch  hierdurch  gelang 
es,  eine  Tabakvergiftung  zu  erzielen,  die  große  Uebereinstimmung  mit 
der  beim  Menschen  zu  beobachtenden  hatte. 

Ueber  die  Schlüsse  aus  ihren  Versuchen  wollen  die  Verff.  in  einer 
späteren  Arbeit  berichten.  w.  Bi$€i  (Zwiehtm). 

Krause^  M«,  Die  Chemie  des  Schlangengiftes  und  Herstel- 
lung von  Schlangengiftschutzserum.    (Arch.  f.  Schiffi^  u. 
Tropenhyg.,  Bd.  12,  1908,  S.  12.) 
Das  Nattemgift  enthält  hauptsächlich  ein  Neurotoxin,  das  Vipem- 
gift  ein  Haemorrhagin.    Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  ameri- 
kanischen und  idErikanischen  Vipern-  resp.  Nattemgiften  besteht  nicht 
Verf.  gelang  es  nun,  ein,  aus  praktischen  Gründen  notwendiges,  poly- 

41» 
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Talentes  Serum  dadurch  herzustellen,  daß  er  Kaninchen  alle  S  Tage 
abwechselnd  steigende  Dosen  von  Vipern-  resp.  Nattemgift  in  die  Ohr- 
yene  injiderte,  so  daß  schließlich  8  ccm  Serum  ihres  Blutes  sowohl 
gegen  die  dreifach  tOtliche  Dosis  Vipern-  als  die  gleiche  Dosis  Nattem- 
gift schützte.  Go0h€l  (BmiM). 

Manwarlng,  W.  H.  and  Buh,  H.  0.,  The  effect  of  certain  snr 
gical  antiseptics  and  therapeutic  agents   on  phargo- 
cytosis.     I.    Carbolic    acid,    mercuric   Chloride,  horic 
acid,  quinine  hydro Chloride.    (The  Journal  of  experimental 
medicine,  Vol.  9,  No.  5,  September  21,  1907.) 
Karbolsäure  bewirirt  zunächst  einen  Abfall  der  phargocytischen 
Wirkung,   bis  diese  bei    ^jn^iger  Lösung    Überhaupt    vollkommen 
sistiert.    Sublimat  stimuliert  zunächst,  während  dann  AbfaQ  folgt  l)is 
ebenfalls  vollständige  Sistierung  eintritt.     Aehnlich  Borsäure,  die  ia 
einer  2^/o  Lösung  die  Phargocytose  vollkommen  aufhören  läßt.    Salz- 
saures Chinin  regt  die  Phargocytose  an.    Erst  in    starken   Lösungen 
flUlt  dieselbe  wieder  ab  und  verschwindet  allmählich  ganz. 

J7«r«Ä«t««r  (IFSMftaim). 

Montano,  M«,  Contributo  alla  teoria  aggressinica  di  BaiL 
(Eiforma  medica,  1907,  No.  47.) 
Aus  den  Untersuchungen  des  Verf.  geht  im  wesentlichen  hervor, 
daß  die  aggressive  Substanz  schon  sowohl  in  der  lebenden  als  anch 
in  der  toten  Bakterienzelle  enthalten  ist,  und  daß  sie  durch  die  Be- 
rührung derselben  mit  den  Zellen  und  Säften  des  lebenden  Organismus 
in  Freiheit  gesetzt  wird.  In  der  Tat  ist  folgendes  der  Fsdl:  1.  Die 
durch  Einwirkung  einer  Temperatur  von  50®  und  100^  getöteten  Bak- 
terien sind  imstande,  wenige  Stunden  nach  der  Verimpfung  ein  Exsndat 
mit  aggressiven  Eigenschaften  zu  liefern.  2.  Ist  der  Zeitraum,  der 
zwischen  der  Impfung  und  der  Aspiration  des  Exsudats  verflossen  ist, 
nicht  sehr  groß,  so  flbt  unter  gleichen  Bedingungen  das  von  lebenden 
Bakterien  hervorgerufene  Exsudat  eine  aggressive  Wirkung  aus,  die 
mit  deijenigen  des  von  toten  Bakterien  erzeugten  Exsudats  identisch 
ist.  3..  Ist  der  Zeitraum,  der  zwischen  der  Verimpfung  der  verschiedenen 
Kulturen  und  der  Aspiration  der  entsprechenden  &sudate  verflossen 
ist,  größer,  so  bemerkt  man  eine  leichte  Differenz  zwischen  der  von 
den  beiden  Exsudaten  entfalteten  Wirkung,  die  durch  das  unmittelbar 
auf  die  Verimpfung  folgende  Wachstum  der  Bakterien  erklärlich  ist 
4.  Die  Wirkung  der  von  lebenden  oder  toten  Bakterien  herrOhrenden 
Exsudate  besteht  immer  in  der  mehr  oder  weniger  schnellen  Zerstönmg 
der  zelligen  Elemente  an  der  ImpMelle.  t>.  Barhaed  (Sm*). 

Levy,  C.  und  Oranström-Woskoboinikow,  üeber  die  Infektion 

begünstigende,  aggressinartige  Wirkung  der  Filtrate 

junger  Bouillonkulturen.     (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk., 

1908,  Orig.,  Bd.  45,  H.  4.) 

Wie  für  Typhus  und  Paratjrphus,  so  wird  auch  für  Pyocjanens 

und  Proteus  nachgewiesen,  daß  Filtrate  24—48  Stunden  alter  Bouillon- 

kulturen   aggressive  Eigenschaften  haben,   die  nicht  spezüSsch  sind. 

Die  Filtrate  waren  zwar  auch  toxisch,    aber  erst  in  viel  größeren 

Dosen  als  sie  zur  Aggressivität  genügten. 
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Levy  benutzt  die  Gelegenheit,  um  darzulegen,  daß  die  unter- 
schiede zwischen  den  einzelnen  Infektionstheorien  sich  immer  mehr 
Terwischen:  man  merkt  heute  keinen  fundamentalen  unterschied  mehr 
zwischen  Endo-  und  Exotoxinen,  Bail  gibt  zu,  daß  eine  Aggressin- 
immnnität  zugleich  antitozisch  ist,  Metschnikoff  identifiziert  seine 
Fixatoren  zum  Teil  mit  den  antiaggressiy  wirkenden  Opsoninen. 

Verf.  geht  genauer  auf  die  Infektionstheorien  ein  und  ist  der 
Meinung,  daß  man  heutzutage  auf  eine  allgemeingOltige  Brklärungs- 
weise  zusteuere,  bei  der  die  Gift-  resp.  Tozinwirkimg  ganz  im  allge- 
meinen die  Hauptrolle  spielen  wttrde.  Hu^hB^hmann  {Qm^. 

Bockenheimer,  Beitrag  zur  Beeinflussung  der  Coli-Bacteri- 
cidie  des  Menschenserums  durch  chirurgische  Opera- 
tionen.   (Archiv  fUr  klinische.  Chirurgie,  Bd.  8S,  1907.) 

Durch  die  Untersuchung  des  Blutserums  vor  und  nach  der  Operation 
suchte  Verf.  den  Einfluß  chirurgischer  Eingriffe  auf  die  baktericide 
Xraft  des  Serums  gegenüber  Colibakterien  festzustellen.  Zur  Unter- 
suchung wurden  Patienten  von  den  verschiedensten  EOrperkonstitutionen 
gewählt  (kräftige,  kachektische,  psychisch  erregbare,  kollabierte,  aus- 
geblutete), an  denen  teils  leichte,  teils  schwere  Operationen  aller  Art 
ausgeführt  werden  sollten.  Die  Blutentnahme  (40  cm")  geschah«  meist 
aus  den  Armvenen.  Durch  Vorversuche  wurde  festgestellt,  daß  nor- 
males Menschenserum  gegenüber  einem  Stamme  von  Bacterium  coli 
baktericide  Wirkung  hat  und  daß  zu  den  Versuchen  die  gflnstigste 
Aussaatmenge  ^/looooo  Oese  der  verwendeten  C!olikultur  war.  Es  wurden 
zu  jedem  Versuch  1,0,  0,5  und  0,1  cm'  Serum  mit  V^ooooo  Oese  Coli- 
kultur  zusammengebracht  und  mit  NaCllOsung  auf  2  cm'  auf  gefüllt. 
Außerdem  wurden  eine  Beihe  Eontrollversuche  mit  verschiedener  Eom- 
bination  ausgeführt,  so  auch  mit  inaktiviertem  und  reaktiviertem  Serum, 
zum  Beweise,  daß  es  sich  um  Wirkungen  von  Amboceptor  und  Kom- 
plement handle. 

Im  ganzen  wurden  60  Fälle  vor  und  nach  der  Operation  unter- 
sucht. In  40  FAllen  zeigte  sich,  daß  1,0  cm'  Normalserum  die  be- 
nutzte Aussaatmenge  von  ^/imooo  Oese  Colikultur  vollständig  oder  bei- 
nahe vollständig  zu  zerstören  im  Stande  war.  In  10  Fällen  fehlte  die 
Ba<^tericidie,  es  waren  dies  ausnahmslos  schwerkranke  Leute.  Aus 
diesen  Versuchen  ging  hervor,  daß  Blutungen,  Hungern,  Eachezie, 
Anaemie,  Collaps,  Beiz  des  Peritoneums,  asphyktische  Zustände,  so- 
dann Organerkrankungen  wie  Fettherz,  Myocarditis,  Diabetes  mellitus 
die  Bactericidie,  d.  h.  die  natürliche  angeborene  Resistenz  des  Orga- 
nismus herabsetzen  kOnnen. 

Die  Operationen  lassen  sich  scheiden  in  26  sdiwere  und  26  leichte 
Eingriffe.  Bei  den  26  schweren  Operationen  war  in  10  Fällen  eine 
starke  Herabsetzung  der  Bactericidie  gegenüber  Coli  nach  der  Operation 
zu  konstatieren  (40  ^/o).  Von  diesen  10  Fällen  endeten  7  mit  dem 
Tode.  Eine  leichte  Herabsetzung  zeigten  8  Fälle  (32<>/o).  Keine  Be- 
einflussung zeigten  7  Fälle  (28 '/o).  Diese  letzteren  überstanden  auch 
alle  sehr  gut  £e  Operation. 

Bei  den  26  Fällen  mit  leichten  Eingriffen  zeigte  sich,  daß  durch 
kleine  Operationen  irgend  welcher  Art  bis  nur  Dauer  von  ungefähr 
einer  Stunde  keine  Beeinflussung  der  Bactencidie  eintiltt.  Nur  ein 
Fall  starb  nach  anfangs  gut  überstandener  Operation  an  Myocarditis. 
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Bei  der  gefundoieii  üebereiniitfmnimig  des  klimsdieii  VeriMfes 
und  der  Bactoriddie  des  Blutes  gegen  Bact  coli  hllt  es  Verf.  fBr 
nicht  nnmSglich,  daß  der  Ton  ihm  gäondene  OoUamboceptor  für  die 
praktische  und  prognostische  Beorteilmig  eines  Falles  von  Wichtigkeit 
sein  kann.  Es  wäre  selbstverständlich  änflerat  wichtig,  wenn  man  bei 
gewissen  Brkrankongen,  nnd  namentlich  sobald  größere  operative  Ein- 
griffe in  Frage  kommen,  dnreh  einen  bestimmten  BeagenwUsvenach 
feststellen  konnte,  wie  groß  die  allgemeine  bacteridde  Kraft  des  Blut- 
semms  ist,  d.  h.  ttber  wddie  natürliche  Besistens  das  Individnom  ▼e^ 
fDgt.  Auch  nach  der  Operation  wäre  die  Uhtersndmng  des  SenmiB 
an!  bakteridde  Kräfte  sehr  wichtig,  da  ein  Sinken  derselben  als  ein  sehr 
schlimmes  Zdchen  betrachtet  werden  mttßte.    Hmnt  HunuikT  (AmO. 

TOB  BnBgem  und  Coea,  Spezifische  Hämolyse  der  durch 
Osminm  fixierten  Blutkörperchen.  (Beri.  Uin.  Wochenschr^ 
1907,  No.  46.) 
Durch  Osmiumsäure  werben  die  roten  Blutkörperchen  so  verändert, 
daß  de  durdi  destilliertes  Wasser  nicht  mehr  gelOst  werden.  Die 
Yerff.  konnten  nun  auch  nachweisen,  daß  ein  durch  VorbehandluDg 
mit  osmiertem  Binderblut  gewonnenes  Kaninchenserum  osmiertes  Blut 
erheblich  stärker  lOst  als  das  mit  gewöhnlichem  Binderblut  erzeugte 
Eaninchenimmunserum.  Das  erstere  ist  fOr  einfaches  Binderblut  nicht 
stärker  hämolytisch.  Zur  Erklärung  dieses  Phänomens  muß  man  an- 
ndunen,  daß  schon  im  gewöhnlichen  Binderblut  verschiedene  Antigene 
vorhanden  sind,  die  zum  Teil  durch  die  Osmiumsäure  unwirksam 
werden,  während  die  andern  erhalten  bleiben.  Die  erhalten  gebliebeneir 
mflssen  dann  im  Kaninchen  auch  nur  solche  Immunkörper  aaslOsen, 
die  an  osmiertem  Blut  angreifen  können.  Kaninchen  kOnnen  gegen 
ihr«dgenes,  durch  Osmiumsäure  modifiziertes  Blut  keine  hämolyti- 
schen ImmimkOrper  bilden.  Beding  §r  (fateO. 

Bosenowy   E.   C,   Human   pneumococcal   Opsonin   and  the 

antiopsonic  substance  in  virulent  pneumococci. 
Tminieliffy  Buth^  The  streptococco-opsonic  index  in  scar- 

latina. 
Hamilton,  Alice,  The  opsonic  index  and  Vaccine  therapj 

of  pseudodiphteritic  Otitis. 
Bnediger,  C.  F.  and  Davis,  D.  J«,  Phagocytosis  and  Opsonins 

in  the  lower  animals.    (Joum.  of  inf.  Dis.,  4,  1907,  S.  285,  304, 

318,  838.) 
Bösen ow  hat  gezeigt,  daß  nicht  virulente  Pneumokokken  ia 
vitro  durch  das  Serum  von  Pneumonikem  zerstört  werden  kOnnen.  la 
dieser  Arbeit  untersucht  er  das  Verhältnis  zwischen  Opsoninen  and 
virulenten  Pneumokokken;  letztere  absorbieren  nicht  die  Opsonine  and 
bewirken  keine  Phagocytose.  Femer  enthält  die  Autolyseflttssigkeit 
virulenter  Stämme  eine  Substanz  welche  die  Opsoninwirkung  ye^ 
hindert;  die  avirulenten  Pneumokokken  absorbieren  diese  Substaai 
und  werden  so  gegen  die  Phagocytose  in  vitro  resistent;  werden  die 
virulenten  Pneumokokken  in  dieser  Substanz  getrennt,  so  nehmen  sie 
das  Pneumokokkenopsonin  auf. 

Tunnicliff.    Die  Bestimmung  des  Opsoninindex  bei  Scharlach 
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zeigt  vom  ersten  Tage  an,  daß  der  Organismiia  an  einer  Sjtreptokokken- 
inf dction  leidet 

Hamilton.  Therapeutische  Versnche  mit  abgetöteten  und  hbmo- 
genisierten  Kulturen  von  Pseudodiphtheriebaiillen  bei  Otitiden,  die 
durch  diese  Bakterien  hervorgerufen  werden;  keine  deutlichen  Er- 
folge. 

Buediger  und  Davis  haben  Opsonine  bei  Seeigeln,  MoUusl^en, 
Wllrmem,  Arthropoden,  Vertebraten  nachgewiesen.  Ihre  nicht  ge- 
waschenen Leukocyten  phagocytieren  in  vitro  Staphylo-,  Streptokokken^ 
Colibazillen;  werden  sie  gewaschen,  so  verlieren  sie  die  Eigenschaft 
zu  phagocytieren,  wenn  die  Bakterien  nicht  vorerst  durch  ein  homo- 
loges oder  heterologes  Serum  sensibilisiert  werden. 

Erhitzung  auf  56*  30  Minuten  lang  verhindert  die  Phagocytose.. 

Sekrump/  (8hrmmimr§). 

Landsteiner  u.  Baubitsehek,  Beobachtungen  ttber  Haemolyse 
und  Hämaglutination.  (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk«, 
Abt  1,  Orig.,  1908,  Bd.  45,  H.  7.) 
Aus  Auibchwemmungen  von  Trypanosoma  equiiierdum,  die  aus  in- 
fizierten Batten  gewonnen  wurden,  konnten  alkohoUSsliche  thermo- 
stabile Stoffe  isoliert  werden,  die  eine  wenn  auch  geringe,  im  Eis- 
kasten stärker  werdende  QlLmolyse  gegen  Meerschweinchenblut  zeigten. 
Yerff.  supponieren  für  diese  Stoffe  den  lipoidcharakter:  ob  die  Sub- 
stanzen bei  der  Anämisierung  infizierter  Tiere  mitwirken,  mochten  sie 
unentschieden  lassen.  —  Aus  Staphylococcus-  und  Pyocyaneus-Auf- 
schwemmungen  konnten  Körper  mit  denselben  Eigenschaften  extrahiert 
werden.  —  Femer  fanden  Yerff.  mittels  läctraktion  mit  physiolo- 
gischer Kochsalzlösung  in  den  Samen  von  Bohnen,  Erbsen,  Linsen, 
Wicken  flämagglutinine,  die  verschieden  wirksam  gegen  verschiedene 
Blutarten  waren.  Diese  Stoffe  waren  jedoch  durchaus  nicht  toxisch, 
wie  z.  B.  Sicin,  Abrin  etc.  Das  spreche  dafür,  daß  bei  letzteren 
Körpern  die  agglutinierenden  und  toxischen  Eigenschaften  verschiedenen 
Bestandteilen  zukämen.  JSu§h8ekmanH  {Gm^y, 

WUtfleldy  Gase  of  rigor  mortis  in  a  stillborn  child.  (Brit. 
med.  joum.,  30.  Nov.  1907,  S.  1581.) 
Drittes  Kind  einer  schwächlichen  Frau,  wurde  im  8.  Monat  ge- 
hören, nachdem  die  Frau  8  Stunden  vor  der,  4  Stunden  dauernden,. 
Entbindung  noch  lebhafte  Kindsbewegungen  gespttrt  hatte.  Das  Kind 
zeigte  ausgesprochene  Totenstarre,  die  Extremitäten  flektiert  und  ganz 
rigid,  war  sonst  gut  entwickelt.  Das  zweite  Kind  der  Frau  war  eben- 
falls tot  geboren.  Der  schwächliche  Vater  litt  an  Kniesynovitis,  wahr- 
scheinlich gonorrhoischer  Natur.    Von  Syphilis  wird  nichts  erwähnt 

Mayer,  A^  üeber  das  Vorkommen  von  Oallensäuren  in 
der  Frauenmilch.  (BerL  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  27.) 
In  der  Milch  einer  Wöchnerin,  die  4  Wochen  nach  der  Geburt 
an  einem  katarrhalischen  Ikterus  erkrankte,  konnte  der  Verl  kleinste 
Mengra  von  Gallenfarbstoff  und  ziemlich  reichliche  Mengen  von 
GallensSnren  nachweisen,  wobei  die  Taurocholsäure  an  Menge  die 
Olykocholsäure  überwog.    Während   der  Zeit,   in   der  Gallenbestand- 
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teile  in  die  Milcli  übertraten,  erbrach  das  Eind  mehrere  Male.  Diese 
Störung  hörte  mit  dem  Moment  anf,  in  dem  keine  Oallens&oren  mehr 
in  der  Milch  nachweisbar  waren.  ff§din9$r  (BajfQ. 

Lawrowy  D.9  Zar  Kenntnis  der  Eoagulosen«    (Ztschr.  LphysioL 
C!hem.,  Bd.  53,  1907,  S.  1.) 
Es  gibt  zweierlei  Arten  koagolosebildender  Substanzen:  1.  solche 
vom  Typus  der  Albumosen,  2.  solche  vom  Typus  der  polypeptidartigea 

Verbindungen.  ö.  LiehermBi^Ur  (oan). 

Lawrowy  D«,  Ueber  die  Wirkung  des  Pepsins  resp.  Lab- 
ferments   auf   konzentrierte  Lösungen    der    Produkte 
der  peptischen  Verdauung  der  Eiweisskörper.    pEteaktion 
von  A.  Danilewski.]     (Ztschr.  f.  physiol.  Chem.,   Bd.  61,  1907, 
S.  1.) 
Aehnlich  den  katalytischen  Vorgängen  ist  auch  die  Wirkung  des 
Pepsin  —  wenigstens  im  gewissen  Sinne  —  umkehrbar.     Bringt  man 
die  Produkte   des  peptischen  Verdauung  in  stärkerer  Konzentration 
mit  Pepsin   bei  schwach  saurer  Reaktion   zusammen,    so    entstehen 
„Plasteine^  oder  „Koagulosen^.     Die  chemische  Individualität  dieser 
Körper  ist  noch  vollkommen  unaufgeklärt.    Einige  Koagulosen  weisen 
in  manchen  Reaktionen  Aehnlichkeit  mit  genuinen  Eiweißkörpem  auf, 
unterscheiden  sich  aber  von  diesen  vor  allem  durch  geringeren  Stick- 
stoffgehalt.    Bei   geeigneter  Behandlung  erhält  man   bis    zu    50*/o 

Koagulosen.  Q.  LUUrm$i$Ur  (Colm). 

Abderhalden^   Bloch  u.  Bona,  Abbau   einiger  Dipeptide  des 

Tyrosins  und   Phenylalanins  bei   einem  Falle   von  AI- 

kaptonurie.    (Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.,  Bd.  52,  1907,   S.  435.) 

Bei  Verffitterung  verschiedener  Dipeptide   des   Tyrosins  und  des 

Phenylalanins  stieg  jedesmal  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Homogen- 

tisinsäure  (Dioxyphenylessigsäure).    Die  Alkaptonurie  beruht  auf  einer 

Herabsetzung  der  Fähigkeit,  in  den  Geweben  die  aromatischen  Gruppen 

abzubauen.     Haare    und    Nägel    des    untersuchten    Alkaptonuriken 

wiesen  normalen  Tyrosingehalt  auf.  q.  LUbermeUur  xcsim). 

Htaehelin,    B.^    Untersuchungen    über   vegetarisohe    Diät 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Nervensystems, 
der  Blutzirkulation   und    der   Diurese.    (Ztschr.  f.  Biol., 
Bd.  49,  N.  F.,  Bd.  81,  1907,  S.  199.) 
Ein  Einfluß  der  vegetarischen  Diät  auf  das  Nervensystem  und 
auf  die  Muskelleistung  ließ    sich    nicht  nachweisen.      Die    Körper 
temperatur  blieb  durch  die  Diät  unbeeinflußt.    Die  Pulsfrequenz,  auch 
bei  genau  dosierter  Arbeit,  ließ   einen    eindeutigen  Einfluß   ebenfalls 
nicht  erkennen,  ebenso  der  Blutdruck.    Rind-,  Fischfleisch  und  Eier 
besitzen  einen  ausgesprochenen   diuretischen   Effekt,   der  durch  die 
Extraktivstoffe  bedingt  ist;  daher  ist  die  Wasser-  und  Kochsalz- 
ausscheidung  durch  die  Nieren  und  die   .Arbeitsleistung  der  Nieren' 
bei  vegetarischer  Diät  geringer  als  bei  Fleischkost.    Der  außerordent- 
lich gründlichen  Arbeit  ist  ein  ausführliches  Literaturverzeichnis  bä- 

gegeben.  a.  Zi»i&«r«et«ler  (OOm). 
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Ignätowsky^  M.  A«,  Inflnence  de  la  nourriture  animale  sur 
rorganisme  des  lapins.  (Archives  de  medöcine  expörimentale 
et  d'anatomie  pathologique,  1908,  No.  1,  S.  1—20.) 
Erwachsene  Kaninchen,  die  ansschließlich  mit  Fleisch  gefüttert 
werden  und  eine  ziemlich  große  Menge  davon  (80—100  gr  innerhalb 
24  Stunden)  erhalten,  fangen  an  abzumagern  und  erliegen  schon  nach 
Verlauf  von  10  Tagen  einer  Säureintoidkation.  Werden  zu  der  ge- 
wöhnlichen yegetabuischen  Nahrung  der  Kaninchen  3—20  gr  Fleisch 
zngefBgt,  so  beobachtet  man  zunächst  Verdauungsstörungen,  die  haupt- 
sächlich den  Dickdarm  betreff eju,  und  sekundär  viszerale  Läsionen,  und 
zwar  ist  hauptsäcUich  die  Niere  betroffen  in  Form  einer  akuten 
parenchymatösen  Nepluritis.  Allem  Anschein  nach  trägt  die  chemische 
Veränderung  des  Darminhaltes  dazu  bei,  einen  für  die  Entwicklung 
anaörober  Bakterien  glinstigen  Boden  zu  schaffen,  die  in  das  Blut  ein- 
dringen. Gibt  man  minimale  Mengen  von  Fleisch,  die  man  allmählich 
steigert,  so  kann  man  eine  Gewöhnung  des  Organismus  an  diese  neue 
Ernährungsweise  erreichen.  Indessen  ruft  die  geringste  Steigerung 
der  Fleischzufuhr  Störungen  hervor.  Die  Menge  der  ungenügend  ver- 
brannten Stickstoffprodukte  vermehrt  sich  beträchtlich  und  infolge- 
dessen sinkt  der  Koeffizient  der  Oxydation  o&er  Ausnutzung  des  Stick- 
stoffes. Im  Harn  tritt  Eiweiß  auf,  die  sekretorische  Funktion  der 
Nieren  wird  gestört.  Eine  prolongierte  Einführung  mittlerer  Gaben 
von  Fleisch,  die  sichtbare  Störungen  nicht  hervorrufen,  wirkt  doch 
auf  die  parenchymatösen  Organe.  Li  der  Leber  findet  man  cirrhotische 
Veränderungen  im  ersten  Stadium,  in  den  Nieren  die  akute  paren- 
chymatöse Nephritis  mit  einer  Tendenz  zur  EntwicUung  von  Binde- 
gewebe, besonders  um  die  Glomeruli.  In  der  Aorta  findet  man  meist 
eine  ausgesprochene  Sklerose.  w.  Bt9€i  (ZwuAtm). 

Fromholdt,    Q.,    Ueber    das    Verhalten  des  Urobilins    im 

Kaninchenorganismus.     (Ztschr.    f.   physiol.   Chem.,  Bd.  53, 

1907,  S.  340,) 

Der    normale  Kaninchenurin    enthält    kein   Urbilin.     Bei   Ver- 

fiitterung  von  ürobilin  per  os  tritt  kein  Urobilin  in  den  Harn  ttber, 

wohl  aber  bei  Injektion  unter  die  Haut  oder  in  die  Ohrvene. 

G.  Li€h0rm€i9t$r  (CSln). 

Loeningy  Experimentelle  und  klinische  Untersuchungen 
über  den  Eiweißstoffwechsel  im  Fieber.  (Klin.  Jahrb. 
Bd.  18,  1908,  Heft  2.) 
Experimentell  ließ  sich  an  Hunden  nachweisen,  daß  bei  der  üeber- 
hitznng  die  Stickstoffausscheidung  im  Urin  gesteigert  wird,  je  nach 
Höhe  und  Dauer  der  üeberhitzung  um  32—82  Proz.  Die  Haupt- 
erscheinung dabei  ist  die  Wärmestauung  und  die  enorme  Wärme- 
dyspnoö.  Die  Wärmedyspnoö  braucht  zuerst  alle  stickstofffreien 
Substanzen  auf,  greift  dann  erst  die  stickstoffhaltigen  an  und  zwar 
zuerst  das  zirkulierende  Eiweiß,  dann  erst  das  Organeiweiß.  Genügende 
stickstofffreie  Nahrung  schlitzt  das  Eiweiß  in  hohem  Maße.  Bei 
Fiebererzeugung  durch  sterilisierte  Heujauche  zeigte  sich  am  Hunger- 
tier, daß  schon  am  ersten  Tage  bedeutende  Mehrausscheidung  von 
Stickstoff  auftritt,  die  am  zweiten  Tag  sich  noch  steigert  und  nur 
allmählich   abklingt.     Nähriingszufuhr   bewirkte,    daß    das  Plus   ini 
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Eiweifizerfall  am  zweiten  Fiebertage  in  We^Ul  kam  und  bot 
auffallenden  Schutz  gegen  den  Eiweißzerfall  in  der  Nachperiode. 

Die  klinischen  Untersnchungsresultate  ergaben  neben  zahlreiciifiii 
beachtenswerten  und  in  ttbersiditUchen  Kurven  dargestellten  Siniel- 
beobachtungen,  daß  Eiweißzerfall  und  Erhöhung  der  ESrperwime 
nicht  einfach  parallel  gehen,  sondern  bei  den  verschiedenen  Erkrank- 
ungen ganz  verschiedene  Relationen  aufweisen  können.  Jede  Krank- 
heit hat  ihre  Eigentümlichkeiten.  So  verursacht  Typhus  abdominalis 
zur  Zeit  des  hohen  Fiebers  bedeutenden  Eiweißzerfall,  in  der  Periode 
der  sterilen  Kurven,  ebenso  im  ganzen  Verlauf  eines  leichten  Falles 
mit  geringer  Temperatur  minimalen  Stickstoffverlust.  Beim  Erysipel 
steigt  bei  länger  dauerndem  Fieber  die  N-Kurve  allmählich  an  imd 
fällt  mit  der  Temperaturkurve  steil  ab.  Bei  kmpöder  Pneumonie  kann 
der  Verlust  während  des  Fiebers  nur  gering  oder  bedeutend  sein;  der 
Stoffwechsel  ist  nach  der  Entfieberung  rasch  normal,  mit  der  Zer 
der  Losung  tritt  vor  Gleichgewicht  die  epikritische  durch  den  Lösongs- 
prozeß  bedingte  Stickstoffausscheidung  auf.  Scarlatina,  Morbilli,  Poly- 
arthritis acuta  sind  dadurch  ausgezeichnet,  daß  der  Biweißzeriidl 
längere  Zeit  nach  der  völligen  Enäieberung  anhält,  eine  Woche  und 
länger.  Bei  Diphtherie  und  Angina  zdgte  sich  bei  ausreichender  Kost 
kein  nennenswerter  Eiweißzerfall,  ebenso  bei  Influenza.  Der  Eiweifi- 
zerfall kann,  soweit  er  durch  die  Temperaturerhöhung  verursacht  ist, 
durch  ausreichende  Ernährung  in  hohem  Grade  eingeschränkt  werden 
mit  Ausnahme  des  durch  den  Infektionsprozeß  selbst  bedingten  Bestes, 
dessen  Höhe  je  nach  der  Schwere  der  läektion  wechselt  Der  Eiweiß- 
zerfall ist  aber  kein  Maßstab  für  den  Ernst  der  Erkrankung,  ebenso- 
wenig fttr  die  Höhe  der  Temperatur.  Therapeutisch  wichtig  ist  die 
Schlußfolgerung,  daß  der  Fiebernde  ganz  besonders  eine  ausreichende 
Kost  benötigt  und  zwar  auch  eine  eiweißreiche  Kost.  Ueber  zweck- 
mäßigste Form  und  Menge  der  Nahrung,  insbesondere  des  Eiweißes 
müssen  weitere  Untersuchungen  entscheiden.      Kurt  zugiMr  {jBr^Om). 

Kurita^  S.,  Ueber  die  Steigerung  der  Eigenwärme  der  in 
hoher    Temperatur   Arbeitenden.     (Arch.   f.    Schiffe-  nnd 
Tropenhyg.,  Bd.  XI,  1907,  S.  681.) 
Untersuchungen  an  Feuerleuten  und  6  Mann  im  Maschinenraum 
eines  japanischen  Kriegsschiffis  in  den  Tropen  ergaben  bei  ersteren,  die 
in  der  furchtbaren  Hitze  (46,78®  C.)  eine  lebhafte  Muskeltätigkeit  ent- 
wickeln,' eine  Erhöhung  der  Körperwärme  (bis  39,1®  C),   der  Atem- 
und  Pulsfrequenz,  die  nach  zweistündiger  Buhe  bei  24—29®  C.  wieder 
auf  das  normale  zurQckgingen.  Qo%h%i  (BrmM)- 

De  Filippiy  ¥.f  Der  Kohlehydratstoffwechsel  bei  Hunden, 

die  mit  Eckscher  Fistel operiert  wurden.     1.  ICt- 

teilung.     Untersuchungen  Über    die  alimentäre   Glyko- 
surie.    (Ztschr.  f.  BioL,  Bd.  49,  N.  F.,  Bd.  31,  1907,  S.  611.) 

De  Fillppi^  F.9  2.  Mitteilung.    Untersuchungen  über  die  amy* 
logenetische   Tätigkeit    der  Muskeln.     (Ebenda,   Bd.  60 
N.  F.,  Bd.  32,  1907,  S.  38.) 
Bei  Hunden,    deren  Leber  aus  dem  Stoffwechsel  —  nahezu  — 

ausgeschaltet  ist,  tritt  bei  gemischter  kohlehydratreicher  Kost  köre 
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Glykofiurie  ataf.  Dagegen  ist  die  Toleranzgrenze  für  reine  Mono- 
nnd  Disachailde  herabgesetzt.  Der  Glykogengehalt  der  Leber  war 
ein  sehr  niedriger,  derjenige  der  Mnskeln  hielt  sich  in  normalen 
Grenzen.  Das  Verhältnis  von  Leberglykogen  zum  Moskelglykogen 
betrag  1:34,8.    Das  Blut  enthielt  außerordentlich  viel  Glykogen. 

Braddiy  Yf*f  Ueber  das  Verhalten  nicht  gärungsfähiger 
Kohlehydraht9  im  tierischen  Organismus.  (Ztschr.  f. 
BioL,  Bd.  50,  N.  F.,  Bd.  32,  1907,  S.  113.) 

GalaktosefUttenmg  führt  beim  phlorhiilndiabetiBchen  Hund  und  Kaninchen 
mdit  zur  Vennehrung  der  DeztroteauMcheidung.  Von  der  eingeftthrten  Galak- 
tose werden  zwischen  90  und  <$6*/t  unrerAndert  wieder  auaffeschieden.  Die 
Stickstoffansscheidung  wurde  bei  OalaktosefUtterung  heraogesetzt.  Aehn- 
liche  Ergebnisse  hat  subkutane  Oalaktose-EinTeileibunff .  Fütterung  mit  Pentosen 
fflhrt  bei  phloThizlndiabetischen  und  bei  nonnalen  nuxigeinden  Hunden  und 
Kaninchen  su  Vermehrung  der  N-Ausscheidung.  Die  Dextrose-Ausscheidung 
wurde  kaum  beeinflußt  Ein  groSer  TeU  der  einveileibten  Pentosen  wurde 
durch  den  Urin  wieder  ausgeschieden.  O.  LUb§rm§%€Ur  {Cdln), 

Moaeati^  B.,   Das  Glykogen  in  der  menschlichen  Placenta, 

Verlauf  und  Mechanismus  seines  Verschwindens  nach 

der  Austreibung,  gerichtlich-medizinische  Bedeutung. 

(Ztschr.  f.  physiol.  Chem.,  Bd.  63,  1907,  S.  386.) 

Direkt  nach   der  Austreibung  enthält  die  menschliche  Placenta 

zirka  0,6  ®/o  Glykogen.    Schon  nach  einer  halben  Stunde  hat  der  Gly* 

kogengehalt  fast  um  die  Hälfte  abgenommen.  Nach  24  Stunden,  auch 

ohne  daß  Fäulnis  eingetreten  ist,  ist  das  Glykogen  verschwunden. 

RÖ8slt99  B.9  Gibt  es  Schädigungen  durch  Eochsalzin- 
fusionen?  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  Np.  37.) 
Der  Verf.  weist  auf  die  Schädigungen  hin,  die  eventuell  durch 
Infusionen  physiologischer  Kochsalzlösungen  bedingt  werden.  Es 
handelt  sich  namentlich  um  Trttbung  des  Myocards,  Trübung  und 
Oedem  der  Nieren.  Die  physiologische  EochsiJzlOsung  ist  also  nicht 
unter  allen  Bedingungen  unschädlich.  Bef.  konnte  in  einem  Fall  die 
Befunde  von  Bossle  in  jeder  Beziehung  bestätigen.  Auch  hier  war 
die  Kochsalzinfusion  namentlich  im  Sinne  einer  Herzpeitsche  gegeben 

worden.  Hsdinger  IBatd). 

Panzer^ Theodor^  Doppeltbrechende  Substanzen  aus  patho- 
logischen Organen.    (Ztschr.   f.  physiol.  Chem.,   Bd.  64,  1907, 
S.  239.) 
In  großen  weißen  Nieren  (4  Paare),  in  verdicktem  Mesenterium  (2) 
und  in  Granülationsgewebe   ließ  sich,  die  schon  früher  von  Verf.  be- 
schriebene doppeltbrechende  Substanz  isoliei*en.    Es  handelt  sich  dabei 
nm  keine   einheitliche  Substanz,  sondern  ein  Estergemenge,  in  «'em 
Cholesterin  fast  in  allen  Präparaten  mit  Sicherheit  nachgewiesen  ist. 
Das  Cholesterin  ist  aber  nicht  der  einzige  in  der  „doppeltbrechenden 
Substanz^    enthaltene   Alkohol.     Die   Hauptmenge   der   Säuren    des 
Estergemenges  besteht  wahrscheinlich  aus  Stearin-  und  Palmitinsäure. 
In  einigen  Fällen  ließ  sich  noch  eine  ungesättigte  Säure  —  wahrschein- 
lich Oelsäure  —  nachweisen.  o.  LUherm9i»ur  (csin). 
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Erlandseiiy  A.,  Untersuchnngen  Über  die  lecithinartigeB 
Substanzen  des  Mvocardiums  und  der  quergestreiften 
Muskeln.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chem.,  Bd.  61,  1907,  S.  71.) 
Es  giht  eine  ganze  Beihe  verschiedener  lecithinartiger  Eöiper,  die 
nach  Thndichums  Vorschlag  Phosphatide  benannt  werden: 
1.  Honoamido-Monophosphatide  (N :  P  »>  1:1,  das  Lecithin  im 
engeren  Sinn  und  das  Kephalin),  2.  Monoamido-Diphosphatide  (N :  P 
=  1:2,  das  vom  Verf.  im  Herzmuskel  gefundene  y,Cuorin^),  3.  Di- 
amido-Monophosphatide  (N :  P  =  2 : 1,  das  vom  Verf.  gefundene  Diamido- 
Phosphatid  des  Herzens,  Thndichums,  Apomyelin,  Amidomyelin  und 
Sphingomyelin),  4.  Diamido-Diphosphatide  (N :  P  »»  2:2,  bisher  nur 
von  Thudichum  aua  dem  Gehirn  isoliert).  Die  interessanten  Unter- 
suchungen des  Verf.  ergeben  in  Uebereinstimmung  mit  Thudichum, 
daß  die  bisherige  Berechnung  der  Phosphatide  aus  dem  Phosphor- 
gehalt unter  Zugrundelegung  des  Lecithin  (im  engeren  Sinne)  za 
falschen  Besultaten  führt.  Die  in  allen  Organen  außerordentlich  ver- 
breiteten und  wichtigen  Phosphatide  sind  sehr  vielgestaltig  zusammen- 
gesetzt. Es  wechselt  nicht  nur  die  Zahl  und  die  Art  der  darin  ent- 
haltenen Basen  —  außer  dem  Cholin  kommt  eine  ganze  Seihe  großen- 
teils noch  unbekannter  Körper  vor  — ,  es  variiert  auch  die  Züd  und  die 
Art  der  darin  enthaltenen  Fettsäureradieale.  Besonders  häufig  siaiI 
wasserstoffarme  Fettsäuteradicale  der  Linol-  und  Linolen-Säurereihe 
vertreten. 

Das  vom  Verf.  im  Herzmuskel  reichlich  nachgewiesene  „Cuorin^ 
war  in  Skelettmuskeln  nipht  zu  finden.  Auf  dem  „Cuorin^  beruhte 
hauptsächlich  der  große  Gehalt  des  Herzmuskels  an  Posphatiden. 
Wegen  vieler  interessanter  Einzelheiten  betreffend  Darstellung  und 
Zusammensetzung  der  Phosphatide  muß   auf  das  Original  verwiesen 

werden.  Q.  LiBhermsiUsr  {09lm\ 

Hotogiy  Untersuchungen  .der  Amyloiddegeneration  der 
Milz.  (TokioJgakkwai-Zasshi,  Bd.  21,  Heft  16.) 
Die  Amyloiddegeneration  der  Milz  kommt  in  Japan  ebenso  häufige 
vor  als  in  Europa,  jedoch  ergaben  die  histologischen  Untersuchungen 
des  Verf.'s  an  230  Milzen,  daß  sie  nur  in  einem  viel  geringeren  Grade 
auftritt.  Oft  erscheint  die  Milz  gesund  oder  schlaff  und  eine  äußer- 
lich sichtbare  Sago-  oder  Speckmilz  wird  hierbei  nicht  wahrgenommen, 
aber  in  vielen  Fällen  handelt  es  sich  um  Schrumpf*,  Infektions-  oder 
auch  Stauungsmilz. 

Bei  Tuberkulose,  Syphilis,  Schrumpfniere  und  Krebs  wird  die 
Amyloiddegeneration  relativ  am  häufigsten  beobachtet.  Zieht  die 
Tuberkulose  die  Milz  selbst  in  Miüeldenschaft,  dann  ist  die  Degene- 
ration sehr  gering  oder  sie  fehlt  ganz.  Oj&ti«  (TVU»). 

Iferdt,  F.  v..  Lokales  Amyloid  im  gesamten  Respirations* 
trakt.  (Ziegl.  Beitr.,  Bd.  4S,  H.  2,  1908.) 
Beobachtung  aus  dem  Langhaus  sehen  Institut  bei  einem 
71jährigen  Mann.  Das  Eigenartige  des  Falles  liegt  in  der  außer- 
ordentlichen Ausbreitung  des  Prozesses  fast  Über  den  ganzen  Respirations- 
traktus.  Bemerkenswert  sind  weiter  die  Kombination  mit  multiplen 
Ekchondrosen,  die  mSglicherweise  in  Beziehung  zur  Amyloidbfldimg 
stehen,  sowie  die  reichliche  Bildung  von  Enochenbälkchen  und  Enoclien- 
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mark  in  den  befallenen  Teilen,  die  vielleicht  ähnlich  wie  in  Infarkten 
aof  den  Gefäßyerschlnß  znrQckznfflhren  sind.  Auffällig  waren  durch 
die  reichlichen  großenteils  der  Amyloidresorption  dienenden  Riesen- 
zellen, die  häufig  strahlige  Erystalloide  unbekannter  Natur  enthielten. 

Sehneidsr  {Heidelberg). 

Nambu,    Ueber    die    Genese    der   Corpora   amylacea   des 

Centraineryensystems.    (Archiv  f.  Psychiatrie,  Bd.  44,  1.  Heft, 

1908,  S.  890.) 

Das  Sttckenmark  einer  70jährigen  Frau  enthielt  auffallend  viel 

Corpora  amylacea;  an  sonstigen  Veränderungen  fand  sich  nur,  daß  im 

rechten  Vorderhom  des  Lendenmarkes  Ganglienzellen  und  Nervenfasern 

zu  Grunde  gegangen  und  durch  starke  Gliawucherung  ersetzt  waren. 

Bei  Anwendung  der  Weigert  sehen  GUafärbung  zeigten  sich  in  vielen 

AmyloidkOrperchen  kornartige  Zentren,   femer  waren  alle  möglichen 

üebergangsformen  zwischen  normalen  Gliakemen  und  Corpora  amylacea 

vorhanden.    Die  Untersuchung  von  6  weiteren  Fällen  lieferte  dieselben 

Besultate. 

Verf.  hält  sich  demnach  für  berechtigt,  die  Corpora  amylacea  im 
Centralnervensystem  ids  veiränderte  Neurogliazellen  resp.  Neurogliakerne 
anzusprechen.  8chütt4  (OtnaMkic). 

Ctabreseo  et  Slaüntono,    Examen    du    sang    et    du    liquide 
c^phalo-rachidien  dans  la  pellagre.    (Comptes  Rend.  de  la 
Soc.  de  Biol.,  63,  1907,  S.  218.) 
Das  Blut  ist  bei  der  Pellagra  wenig  vermindert ;  Zahl  und  Formen 
der  roten  Blutkörperchen,  Hämoglobingehalt  bleiben  unverändert,   die 
Leukocyten  sind  wenig  vermehrt  9—10  000  im  Mittel,  durch  Zunahme 
der  großen  mononukleären  Lymphocyten.    Die  Zahl  der  Eosinophilen 
beträgt  2—4  Proz.    Die  Cerebrospinalflflssigkeit  zeigt  nur  ganz  ver- 
einzelte Lymphocyten.  Blum  (SiraMhurg). 

Mmnf,  E.  et  Harvier,  P.,  Sur  un  cas  d'^osinophilie  möning^e 
d'origine  locale  san«  Eosinophilie  sanguine.  (Archives 
de  m^decine  expErimentale  et  d'anatomie  pathologique,  1907,  No.  3, 
S.  273-280.) 
Verff.  beobachteten  im  Verlaufe  einer  syphilitischen  Meningo- 
encephalitis  in  der  durch  Lumbalpunktion  gewonnenen  Cerebrospinal- 
flttssigkeit  das  Auftreten  sehr  zahlreicher  eosinophiler  Zellen,  deren 
Zahl  bei  4  Punktionen  innerhalb  2  Jahren  von  0  auf  Q^jo  stieg;  im 
Blut  waren  dabei  eosinophile  Zellen  nicht  nachweisbar.  Diese  eosino- 
philen Zellen  zeigten  8  verschiedene  Typen:  1.  Mononukleäre  Zellen 
mit  eosinophiler  Körnung  (etwa  30®/o  der  eosinophilen  Elemente), 
2.  polynukleäre  eosinophile  Zellen  mit  zweilappigem  Kerne  c53®/o), 
8.  polynukleäre  eosinophile  Zellen  mit  dreilappigem  Kerne  (17®/o). 
Veiff.  glauben  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  zu  sein,  daß  diese  eosino- 
philen Zellen  sich  an  Ort  und  Stelle,  nicht  im  Blute  oder  den  blut- 
bildenden Organen,  aus  den  Lymphocyten  entwickelt  haben,  da  sie  in 
ihren  Präparaten  alle  Uebergangsstadien  vom  Lymphocyten  zur  poly- 
nuklearen  eosinophilen  Zelle  sahen.  Sie  sehen  die  Anschauung  von 
Dominici  bestätigt,  daß  der  polynukleäre  Leukocyt  somit  das  letzte 
Glied   einer  Kette  bildet,   deren  erstes   der  Leukocyt  ist  und  deren 
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Zwischenglieder  durch  den  Myelocyten  mit  amphophiler  EörDung  ge- 
bildet werden.  w.  Biw^i  {ZwUt»), 

Sarter  et  Lneien,   Eosinophilie    dans    an    cas    de    bUsto- 
mycose  humaine  g^n^ralis^e.     (Compt  Bend.  de  la  Soc  de 
BioL,  1907,  S.  628.) 
Bei  einem  Kranken  mit  multiplen  Herden  yon  Blastomycose  fand 
sich  eine  AnSmie  mit  erheblicher  Eosinophilie  18—23  Flx^z.  der  ver- 
mehrten Leukocyten  ausmachend.  Blum  (flyianUrjf). 

Chanifard  et  Boidin,  ^Eosinophilie  hydatiqne,  sa  genise, 
snr  Evolution  des  rapports  ayec  la  toxicitE  hydatiqae. 
(Bull,  de  la  Soc.  mEdicale  des  hopitaox,  1907,  S.  1473.) 
Eine  Frau  mit  ein^m  Leberechinococcns  hatte  eine  Eosinophilie 
von  38  Proz.,  schon  6  Standen  nach  der  Operation  war  die  Eosino- 
philie auf  normale  Werte  l^/o  herabgesunken.    Die  Ascitesflfissigkeit, 
die  bei  der  Operation  gewonnen  wurde,   enthielt  keine  Eosinophilen 
Zellen;  dagegen  enthielt  der  aseptische  Echinokokkeninhalt  außer  den 
Häkchen    beinahe    ausschließlich  eosinophile  Leukocyten,    zum  Teil 
poly-   als   auch   mononukleäre  Eosinophile.     Die  Hydatidenmembran 
bestand  aus  dichtem  Bindegewebe,  in  dem  gewöhnliche  Lymphocyten 
eingelagert  waren.    Versuche  mit  der  Hydatidenflttssigkeit,  Eosino- 
philie bei  Tieren  zu  erzeugen,  schlugen  fehl. 

Aus  den  vorliegenden  Untersuchungen  anderer  Autoren  und  den 
Befunden  von  mononukleären  Lymphocyten  in  der  Hydatldenflflssig- 
keit  schließen  Yerff.,  daß  die  Eosinophilen  nicht  dem  Knochenmark 
entstammen,  sondern  lokal  in  der  Umgebung  der  C^ten  unter  Wirkung 
der  Hydatidenflüssigkeit  entstehen.  In  das  Innere  der  Cysten  treten 
sie  erst  nach  mechanischer  Oeffnung  derMembrane^  ein,  da  die  Hydatiden- 
membran  für  geformte  Elemente  undurchgängig  ist. 

Blum  (8hnm§9hurs)' 

BossellOy  H.,  Eosinophilie  hydatique.  (C!ompt  Bend.  delaSoc. 
de  Biologie,  63,  1907,  S.  423.) 
Bei  39  Fällen  von  Echinokokkenkrankheit  war  die  Eosinophilie 
(höchste  Zahl  8,6  Proz.  Eosinophilie)  konstant,  so  lange  der  Parasit 
lebend  war;  dieselbe  hört  auf,  wenn  der  Parasit  durch  Eitemng, 
Degeneration  oder  Einbruch  von  Flüssigkeiten,  wie  OaUe,  zu  Omnde 
geht,  oder  durch  Operation  entfernt  wird.  Die  Lokalisation  der  Echino- 
kokkencysten  ist  ohne  Einfluß.  Das  Bestehenbleiben  einer  Eosino- 
philie nach  einer  Operfktlon  spricht  für  Vorhandensein  noch  unentfemter 
Parasiten.  sum  (Orvttawy). 

Widaly  F«  et  Faure  Beaulieo,  Eosinophilimie  et  histo^osino- 
philömie.  (Joum.  de  phys.  et  de  path.  g6n£r.,  1907,  S.  1015.) 
Bei  einem  Ejanken  mit  einer  exsudativen  Pleuritis  fand  sich  im 
Exsudat  eine  starke  Eosinophilie,  gleichzeitig  auch  Eosinophilie  des 
Blutes.  Nach  Abheilung  der  Pleuritis  bestand  die  Eosinophflie  weiter. 
Die  3  Jahre  nach  Abheilung  der  Pleuritis  vorgenommene  Untersuchnng 
der  Organe  zeigte  in  allen  blutbildenden  Organen  Eosinophile  Zellen 
(Milz,  Knochenmark,  Lymphdrüsen),  außerdem  fanden  sich  Eoidnophile 
Zellen  in  den  Pleuroschwarten,  im  Leberbindegewebe.  Verff.  be^^ii^en 
diesen  Zustand,  für  den  sich  eine  Erklärung  nicht  finden  ließ,  als 
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Histoeonisophilie;  sie  legen  sich  die  Frage  vor,  ob  man  für  die  Zu- 
stande,  für  die  man  eine  lokale  Bildung  der  Eosinophilen  Zellen  an- 
genommen hat  (Dermatitis  bullosa  u.  a.),  nicht  ähnliche  Veränderungen 
der  blutbildenden  Organe  in  Betracht  kommen.         Bium  (Siranimrg). 

WienSy  Untersuchungen  Über  die  Beeinflussung  des  pro- 
teolytischen Leukocytenferments  durch  das  „Anti- 
ferment^  des  Blutes.  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  91,  1907, 
Heft  5  u.  6.) 

W.  fand  bei  seinen  nach  der  Müller- Jochmannschen  Platten- 
methode  yorgehommenen  Untersuchungen,  daß  bei  allgemein  septischen 
Infektionskrankheiten,  d.  h.  infektiösen  Allgemeinerkrankungen,  der 
Hemmungstiter  herabgesetzt,  das  proteolytische  Ferment  im  Blute  also 
yermehrt  ist.  Grund  dafür  ist  wahrscheinlich  ein  vermehrter  Leuko- 
cytenzerfall  der  Zellen,  die  die  Träger  des  Fermentes  sind.  Bei  tuber- 
kulösen Erkrankungen,  bei  denen  die  leukocytären  Zellen  gegenüber 
den  lymphocytären  zurücktreten,  ist  der  Hemmungstiter  erhöht.  Ob 
die  Lymphocyten  hemmenden  Einfluß  haben,  ist  unentschieden  gelassen. 

Kurt  ZiBgUr  (Brß$lau\ 

Patella,  Y«,  La  genesi  endoteliale  dei  leucociti  mono- 
nucleatidel  sangue.  (Siena,  Tip.  S.  Bemardino,  1907.) 
In  dem  Titel  ist  das  Ziel  der  Arbeit  angegeben,  d.  h.  es  soll  ge- 
zeigt werden,  daß  die  mononucleären  Leukoc^^en  des  Blutes  durch 
eine  beständige  Abschilferung  der  Endothelzellen  der  Blut-  und  Lymph- 
gefäße entstehen.  Das  große,  vom  Verf.  veröffentlichte  und  mit  sehr 
vielen  Photogrammen  ausgestattete  Werk  enthält  so  viele  spezielle 
Beobachtungstatsachen  und  hat  andererseits  oft  einen  so  ausgesprochen 
polemischen  Charakter,  daß  es  sich  schlecht  zu  einer  kurzen  Besprechung 
eignet.  Wir  müssen  uns  daher  darauf  beschi*änken,  nur  auf  die  meli^ 
in  die  Augen  springenden  und  besonders  diejenigen  Tatsachen  hinzu- 
weisen, auf  welche  der  Verf.  seine  Theorie  gründet.  Nach  seiner 
Meinung  wird  die  endotheliale  Entstehung  der  Mononucleären  des 
Blutes  durch  folgende  Hauptargumente  bewiesen:  1.  Der  abso^te 
Mangel  an  Einheit  in  ihrem  histologischen  Typus  sowohl  hinsichtlich 
des  Cyto-  als  auch  des  Karyoplasmas;  dies  würde  durch  den  Umstand 
bedingt  sein,  daß  die  Mononucleären  innerhalb  des  Blutes  verschiedenen 
Graden  und  verschiedenen  Phasen  der  Degeneration  anheimfallen.  2. 
Das  Vorkommen  von  Elementen  in  jedem  normalen  Blute,  welche  der 
Verf.  als  unklassifizierbar  definiert,  da  sie  sich,  welche  Klassifikation 
man  auch  für  die  Leukocyten  annehmen  möge,  in  keiner  Weise  gut 
unterbringen  lassen.  3.  Bkr  lamellöses,  manclunal  ganz  häutchenartiges 
Aussehen.  4.  Die  vollkommene  üebereinstimmung  in  allen  struktureUen 
Beziehungen  zwischen  ihnen  und  den  U^bergangsformen,  während  der 
Eemtypus  derselben  sich  in  den  normalen  Arterienendotiielien  wieder- 
findet. 5.  Der  Umstand,  daß  man,  wenn  auch  sehr  selten  und  ziem- 
lidi  schwierig  am  äußersten  Bande  einiger  Mononucleären  ein  Ueber- 
bleibsel  der  Verbindungssubstanz  der  Endothelien  (durch  Schwärzung 
mit  Sflbersalzen)  nachweisen  kann.  6.  Das  Voikommen  von  Endothel- 
stücken  im  Blute,  die  aus  2,  3,  4  Elementen  bestehen,  welche  oft  alle 
morphologischen  CSiarakteristica  der  gewöhnlichen  Mononucleären  zeigen. 
7.  Das  Vorkommen  von  amitotischen  (und  manchmal  auch  von  mito- 
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tischen) Figuren  in  manchen  Mononucleären,   welche  sich  yor  allen 
Bingen  oft  in  denjenigen  Fällen  wiederholen,  in  welchen  eine  dentliche 
Hononucleose  besteht. 

Nach  der  Ansicht  des  Verf.  besteht  der  größere  Teil  der  Bestand- 
teile  des  Blutes,  welche  man  gewöhnlich  zu  den  Lymphocyten  rechuet, 
nicht  aus  echten  Lymphocyten,  d.  h.  aus  Elementen,  die  direkt  aas 
den  Lymphdrüsen  herrühren,  sondern  aus  mittleren  und  kleineren 
Hononucleären,  welche  aus  den  großen  durch  einen  Pyknoseprozeß  ent- 
standen sind.  Die  sogenannten  plasmosomischen  Körper  von  Ferrata 
und  die  Pappenheim  sehe  Reaktion  sind  die  Eriterien  des  agonal- 
cadaverösen  Zustandes  der  Hononucleären  innerhalb  des  Blutes,  in 
welchem  sie  die  von  der  Endothelabschilferung  herrOhrenden  Zellkadayer 
darstellen;  andererseits  sollen  die  Eurlow-Deme Ischen  Eörperchen 
nur  Parasiten  sein,  die  für  das  Tier  insofern  unschädlich  sind,  als 
sie  auf  Kosten  eines  toten  oder  sterbenden  Materiales  (Mononucleäre) 
leben. 

Die  G^fäßendothelien  sollen  nach  der  Ansicht  des  Verf.  ein  starkes 
Proliferationsvermögen  besitzen,  das  unter  den  verschiedensten  Um- 
ständen und  auch  auf  die  gelindesten  Reize  hin,  z.  B.  durch  die 
Massage,  in  Szene  tritt;  in  der  Tat  kann  man  durch  letztere  einen 
Zustand  beträchtlicher  Mononucleose  hervorrufen,  weil  die  mechanische 
auf  die  Gefäße  ausgeübte  Wirkung  eine  reichliche  Abblättemng  ihrer 
endothelialen  Auskleidung  verursacht.  Auf  die  anfängliehe  Hononucleose 
folgt  eine  Lymphocytose,  ein  Umstand,  der  nach  der  Ansicht  des  Verf. 
beweist,  daß  es  sich  nicht  um  echte  Lymphocyten,  sondern  um  Elemente 
handelt,  welche  aus  den  Mononucleären  durch  einen  Degenerations- 
prozeß entstanden  sind.  Gleiche  Erscheinungen  treten  bei  den  In- 
fektionen auf;  bei  denselben  sind  infolge  der  durch  die  Toxinwirkong 
verursachten  begleitenden  Endarteriitis  die  gttnstigsten  Bedingungen 
vorhanden,  um  eine  aktive  Proliferation  und  im  Anschluß  daran  eine 
gesteigerte  Abschilferung  des  Endothels  hervorzurufen.  In  der  Tat  ist 
bei  fast  allen  Infektionen  die  Mononucleose  das  am  meisten  in  die 
Auc^i^  springende  Merkmal  der  hämoleucocytären  Formel.  Ad!  die 
Mononucleose  folgt  eine  Lymphocytose,  welche  ein  Ausdruck  der  regres- 
siven Veränderung  ist,  denen  die  Mononucleären  unterliegen,  und  zwar 
im  wesentlichen  durch  eine  Pyknose  des  Kerns,     o.  Barbaeei  {SUna). 

Cesaris-Demel,  A.^   SuUe  modificazioni  cromatiche   e  mor- 

fologiche   e  sul   significato   dei  leucociti  in   attivitä 

fagocitica  nel  sangue  circolante.    (Giomale  R.  Acc.  medica 

di  Torino,  1907,  No.  3—4.) 

Auf   Grund    seiner   Beobachtungen   kommt   Verf.    zu    folgenden 

Schlüssen: 

1.  Mittels  Färbung  des  Blutes  in  frischem  Zustande  lassen  sich 
in  einigen  Leukocyten  des  circülierenden  Blutes  (Kaninchen)  und  in 
den  in  Entzündungsherden  befindlichen  Leukocyten  erhebliche  morpho- 
logische und  chromatische  Veränderungen  nachweisen.  Einige  derselben 
zeigen  echte  Degenerationsprozesse  des  Elementes  oder  einiger  seiner 
Bestandteile,  andere  die  verschiedenen  Stadien  eines  phagocytären  Vor- 
ganges an,  der  sich  in  demselben  abspielt.  Auch  diese  letzten  sind 
indessen,  streng  genommen,  degenerativen  Veränderungen  zuzuschreiben, 
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insofern  als  sie  die  yerschiedenen  Stadien  darstellen,  welche  dem  Tode 
des  phagocytierten  Elementes  yofaafgehen  oder  denselben  bis  znr 
Ydlligen  Zerstörung  des  Elementes  begleiten. 

2.  Je  nach  der  anatomischen  Form  des  Entzttndongsprozesses 
(seröse,  fibrinöse,  eitrige  Form  nnd  ihre  Varietäten)  nnd  je  nach  dem 
septischen  Element  und  der  Wirksamkeit  der  toxischen  Bestandteile 
variieren  die  erwähnten  degenerativen  nnd  phagocytären  Veränderongen 
an  Aussehen,  Zahl  nnd  Intensität 

3.  Es  besteht  ein  strenger  Parallelismns  zwischen  den  degenerativen 
nnd  phagocytären  Verändemngen,  welche  man  bei  vielen  in  einen  Ent- 
zündungsherd ausgewanderten  Leukocyten  findet,  und  denjenigen,  die 
bei  einigen  wenigen  Leukocyten  des  drculierenden  Blutes  bei  demselb^a 
Individuum  anzutreffen  sind. 

4.  Die  erwähnten  Leukocytenveränderungen  hängen,  soweit  sie 
sich  auf  den  phagocytären  Prozeß  beziehen,  oft  von  dem  Umstände  ab, 
daß  Leukocyten  von  anderen  Leukocyten,  in  weniger  häufigen  Fällen 
davon  ab,  daß  von  den  verschiedensten  Gteweben  herrflhrende  zellige 
Elemente  von  Leukocyten  aufgenommen  werden.  In  diesem  zwdten 
Falle  kann  man,  vorläufig  nur  auf  Experimente  gestützt,  es  fOr 
wahrscheinlich  halten,  daß  man  durch  das  Festhalten  der  aufge- 
nommenen Elemente  an  irgend  einer  ihrer  spezifischen  Eigenschaften 
noch  die  Möglichkeit  ihrer  Identifizierung  hat,  und  daß  diese  uns  dann 
mit  Wahrscheinlichkeit  zu  der  Diagnose  des  Sitzes  des  Entzttnduligs- 
Prozesses  führen  kann,  und  zwar  dadurch,  daß  man  das  Parenchym 
erkennt,  aus  welchem  die  phagocytierten  Elemente  herrtihren. 

5.  Auf  einen  phagocytären  Prozeß  muß  man  auch  in  einigen  Fällen 
das  Vorhandensein  von  zahlreichen  dicken  Fetttröpfchen  in  den  Leuko- 
cyten zurfickführen.  Diese  absorbieren  die  Fetttröpfchen  in  dem  Ent- 
zündungsherde und  bringen  sie  in  den  Kreislauf.  Man  darf  indessen 
in  dieser  Weise  nicht  alle  in  den  Leukocyten  enthaltenen  sudanophilen 
Granulationen  deuten,  da  dieselben  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen 
durch  einen  echten  Degenerationsprozeß  entstanden  sein  können. 

6.  Die  verschiedenen  spezifischen  Mikroorganismen,  welche  bekannt- 
lich häufig  zum  Schutze  des  Organismus  von  den  Leukocyten  aufge- 
nommen werden,  bleiben  dort  eine  kurze  Zeit  hindurch  gut  erkennbar; 
erst  in  einer  späteren  Periode  der  intraceUulären  Verdauung  ftihren 
sie  zur  Bildung  von  granulären  Produkten,  welche  leicht  mit  den  von  der 
Zerstörung  zelliger  Elemente  herrührenden  verwechselt  werden  können. 

7.  Die  Untersuchung  des  Blutes  in  frischem  Zustande  mittels  Fär- 
bung führt  uns  also  durch  das  Vorhandensein  von  Leukocyten  mit 
sudanophilen  Granulationen  im  circulierenden  Blute  nicht  nur  zu  der 
Diagnose  irgend  eines  eitrigen  Entzündungsherdes  (wie  es  Verf.  schon 
in  früheren  Untersuchungen  gezeigt  hat),  sondern  gestattet  uns  auch, 
durch  den  Nachweis  anderer  degenerativer  und  phagocytärer  Ver- 
änderungen in  den  circulierenden  Leukocyten  andere  Entzündungsherde 
zu  diagnostizieren,  indem  sie  uns  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlich- 
keit ihre  Natur  und  in  gewissen  günstigen  Fällen  auch  ihren  Sitz 
angibt;  femer  setzt  sie  uns  in  den  Stand,  ihre  Entwickelung  und  ihre 
eventuellen  Veränderungen  zu  verfolgen  und  ihre  Heilung  festzustellen, 
welche  uns  konstant  durch  das  Verschwinden  der  veränderten  Leuko- 
cyten im  Kreislaufe  angezeigt  wird,  o.  Barbaeei  {auna). 
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lioewlty  H.9  Ueber  intrannkleäre  Körper  der  Lymphocyten 
und  Über  geisselfflhrende  Elemente  bei  akater  lym- 
phatischer Leukämie.  (CentralbL  f.  Bakt  n.  ParaätenL, 
Orig.,  1908,  Bd.  45,  H.  7.) 
Die  Untersuchungen  wurden  an  einem  Fall  von  akuter  fieber- 
hafter Großlymphocyten-.  (Gonocyten-Keimzellen)  Leukämie  gemacht, 
bei  dem  diese  Großlymphocyten  60—80^1$  der  weißen  BlutzeUen  aas- 
machten, während  kleine  Lymphocyten  in  der  Zahl  yon  20— 30*/o  ond 
polynukleäre  Neutrophile  nur  in  geringer  Zahl  vorhanden  waren.  Die 
zur  Untersuchung  kommenden  Präparate  stammten  zum  grüßten  Teil 
vom  Blut  und  yon  Lymphdrttsenpreßsaft,  beides  3  Stunden  post  mortem 
der  Leiche  entnommen.  Als  hauptsächlichste  Färbung  kam  Vorftrbnng 
mit  Löfflers  Methylenblau  oder  mit  Giemsa  und  Nachfilrbong  mit 
Hethylgrttn-Pyronin  zu  Verwendung.  Mit  diesen  Methoden  zeigten 
sich  in  den  Kernen  von  zahlreichen  Großlymphocyten  des  Blutes  ond 
der  Lymphdrtisen  intrannkleäre  EOrperchen  von  dunkelrotem  bis  blan- 
rotem  Farbenton,  während  im  Gegensatz  dazu  die  Nukleolen  viel  heller 
gefärbt  waren.  In  verschiedenem  EontroUmaterial  fanden  sich  diese 
KSrperchen  nicht,  außer  in  den  Lymphocyten  einer  exstirpierten 
Lymphdrüse  bei  Garcinom;  in  jedem  Fall  handelte  es  sich  offenbar 
nicht  um  für  die  Leukämie  spezifische  (Gebilde.  Verf.  steUt  drei 
Erklärungsmöglichkeiten  zur  Diskussion:  1.  daß  es  von  außen  in  den 
Eem  gelangte  Gebilde  seien,  2.  daß  es  veränderte  nukleare  Substanz, 
3.  daß  es  verändertes  Chromatin  sei.  —  Femer  sah  Loewit,  hauptr 
sächlich  im  Ausstrich  von  Lymphdrtisen,  viel  seltener  im  Blut,  kleine 
geißelftlhrende,  mit  den  erwähnten  Methoden  homogen  rosa  ge- 
färbte Gebilde,  die  sich  jedoch  in  bei  der  Sektion  zwei  Tage 
post  mortem  gemachten  Präparaten  nicht  mehr  nachweisen  ließen. 
Mit  den  zuerst  beschriebenen  intranukleären  EOrperchen  haben  nach 
der  Meinung  des  Verf.  diese  Gebilde  nichts  zu  tun.  Daß  es  sich  nm 
Eunstprodukte,  oder  Gewebsfasem  oder  Fibrin  handele,  hält  er  für 
ausgeschlossen.  Die  Gebilde  fanden  sich  zudem  nicht  in  normalen 
Lymphdrüsen.  Verf.  ist  geneigt,  die  ESrpcrchen  für  Lebewesen  zn 
halten  und  für  den  Fall,  daß  sich  dies  bewahrheitet,  sie  in  die 
Familie  der  Cercomonadidae  (Doflein)  einzureihen.  —  In  einem  Fall 
von   chronischer  Leukämie  fand  er  im  Blut   einige  wenige  ähnliche 

ESrperchen.  Hu^b^^kmann  (04Mf). 

Ferrata,  Adolf  v.,   Ueber  die  plasmosomischen  ESrper  und 
über  eine  meta-chromatische  Färbung  des  Protoplasma 
der  uninukleären  Leukocyten  im  Blut  und  in  den  blut- 
bildenden    Organen.     (Virchows  Archiv,    Bd.    187,    Heft  m, 
1907.) 
Bei  Anwendung  vitaler  Färbungsmethoden  konnte  Verf.  in  den 
uninukleären     Leukocyten     des     Meerschweinchenblutes    eigenartige 
ESrperchen  nachweisen,   die   er  als  plasmosomische  EOrperchen  be- 
zeichnete.   In  neuerer  Zeit  hat  Verf.  seine  Untersuchungen  auch  aaf 
andere  Säugetiere  und   i^uf  den   Menschen  ausgedehnt.    Außer  dem 
Blut  wurden  auch  die  blutbildenden  Organe  zur  Untersuchung  heran- 
gezogen.    Zur  Untersuchung  wurden   Ausstrichpräparate    verwendet, 
Ülr  deren  Herstellung  Verf.  eine  besondere  Methode  angibt    Trocken- 
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aasstrichpräparate  erwiesen  sich  als  nnbranchbar.  Zur  vitalen  Färbung 
verwandte  Verf.  Neutralrot  und  Brillantkresylblau  in  alkoholischer 
Lösung. 

Im  Blut  der  Säugetiere  und  des  Menschen  finden  sich  die  plasmo- 
somischen  Körperchen  in  Leukocyten  und  Lymphocyten.  Die  Eörperchen 
sind  ebenso  wie  beim  Meerschweinchen  von  wechselnder  Größe, 
en*eichen  aber  nie  die  Größe  wie  beim  Meerschweinchen.  Ungefärbt 
stellen  sich  die  Körperchen  als  homogene  Tropfen  dar,  die  aber  keine 
Fettreaktion  geben.  Zum  Teil  tritt  an  den  plasmosomischen  Körperchen 
eine  metachromatische  Reaktion  ein,  die  Verf.  ftir  eine  Degenerations- 
erscheinung im  Sinne  von  Gesaris  Dennel,  d.  h.  für  eine 
„regressive  Phase^  des  Protoplasmas  hält,  obwohl  er  die  Erscheinung 
auch  unter  normalen  Verhältnissen  beobachtete.  Bei  Veränderungen 
des  Blutes  nehmen  die  metachromatischen  Eörperchen  an  Zahl  zu. 

Im  Knochenmark  und  in  der  Milz  finden  sich  alle  Arten  von 
üninukleären,  in  der  Milz  weniger  reichlich.  Sie  enthalten  alle  plasmo- 
soniische  Körperchen  von  wechselnder  Größe.  Bei  manchen  Uninuldeären 
der  Milz  zeigten  die  plasmosomischen  Eörperchen  metachromatische 
Beaktion,  daneben  finden  sich  auch  homogen  gefärbte  Eörperchen. 

GraBi»  (Marburg). 

Dnngery  Das  Verhalten  der  Leukocyten  bei  intravenösen 
CoUargolinjektionen  und  seine  klinische  Bedeutung. 
(D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  91,  1907,  Heft  S  u.  4.) 
Die   intravenöse    CJoUargolinjektion  erzeugt   zunächst    eine  Ver- 
minderung, dann  Vermehrung  der  Leukocyten,   und  zwar  im  wesent- 
lichen der  polymorphkernigen  Neutrophilen. 

Die  Verminderung  ist  die  Folge  von  Leukocytenzerfall.  Die  hoch- 
fieberhafte Beaktion,  die  der  Injektion  und  Leukocytenverminderung 
folgt,  fuhrt  Verf.  auf  eine  Fermentintoxikation  durch  den  Leukocyten- 

zeifall  zurück.  Kurt  ZUgl§r  (Bredau). 

Toda,  Untersuchung  des  Blutes  der  mit  Pocken-Vaccine 
geimpften  Eälber.  (Saikingakuzasshi,  No.  138.) 
Das  Blut  der  Eälber,  die  mit  Pocken-Vaccine  geimpft  sind,  nimmt 
zuerst  an  Hämoglobinmenge  und  an  Zahl  der  Erythrocyten  und  Leuko- 
cyten ab,  dann  aber  folgt  wieder  eip  Zunehmen  derselben.  Die  Mikro- 
cyten  sind  betreffs  ihrer  Zahl  wechselnd.  Eosinophile  Zellen  und  Mast- 
zellen treten  viel  mehr  hervor;  besonders  ist  die  Vermehrung  der 
neatrophüen  und  polynukleoneutrophüen  Zellen  bemerkenswert,  aber 
die  Z^  der  letzteren  nimmt  vom  dritten  Tage  an  wieder  ab.  Die 
Eörpertemperatur  der  Tiere  steigert  sich  nach  der  Impfung  bis  89^  C, 
dann  bleibt  sie  weiter  6—6  Tage  zwischen  40^—46^0  stehen.  Die 
Steigerung  der  Temperatur  und  die  Vermehrung  der  Blutkörperchen 
stehen  nicht  in  parallelen  Zusammenhang.  o^hida  (Tokio). 

RomanelUy   Sulla  presenza  e  frequenza  di  leucociti  dege- 
nerati  nel  sangue  circolante.    (Gazz.  degli  Ospedali,  1907, 
No.  62.) 
Auf  Grund  einiger  klinischer  Beobachtungen  und  zahlreicher  Ver- 
suchte an  Eaninchen,  Meerschweinchen  und  Hunden  zieht  Verf.  folgende 
Schlüsse:    1.    Im   zirkulierenden   Blute   verschiedener   Eranker   sind 
Leukocyten  mit  degenerativen  Veränderungen  albuminoider  und  fettiger 
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Natur  wie  die  yon  Cesaris-Demel  beschriebenen  nachweisbar.  2. 
Die  erwfthnten  Veränderungen  sind  leichter  bei  einigen  aknten  in- 
fektiösen Zuständen  anzutreffen,  welche  von  Bakteriämie,  Temperatur- 
Steigerungen  und  einer  ziemlich  starken  Leukocytose  begleitet  werden. 
3.  Ftthrt  man  bei  den  Versuchstieren  mittels  infektiöser  und  toxischer 
Agentien  allgemeine  Infektionen  oder  Intoxikationen  herbei,  so  kann 
man  bei  den  zirkulierenden  Leukocyten  die  obenerwähnten  degenera- 
tiyen  Veränderungen  hervorrufen.  4.  Auch  bei  den  so  behandelten 
Tieren  findet  man  eine  deutliche  Beziehung  zwischen  dem  Auftreten 
von  degenerativen  Erscheinungen  der  weißen  Blutkörperchen,  den 
Temperatursteigerungen  und  dem  Grade  der  Leukocytose.  6.  Im  Blnte 
von  Kranken  mit  Eiteransammlungen  in  irgend  einem  Körperteile  sind 
nicht  immer  Eiterkörperchen  im  Blutkreislaufe  nachweisbar,  welche  an 
und  für  sich  eine  schwierige  Diagnose  erleichtem  könnten.  6.  Erzeigt 
man  bei  den  Versuchstieren  lokale  Eiterherde  mittete  Bakterien  oder 
chemischen  Stoffen,  so  finden  sich  in  der  Regel  gar  keine  oder  nnr 
sehr  wenige  echte  Eiterkörperchen  im  Kreislaufe.  7.  Findet  man  im 
zirkulierenden  Blute  weiße  Blutkörperchen  im  Zustande  deutlicher 
kömig-fettiger  Degeneration,  so  liegt  noch  kein  zwingender  Grand 
vor,  diese  als  aus  Eiterherden  resorbiete  Elemente  anzusehen  (seltet 
wenn  solche  vorhanden  sind),  da  degenerierte  Blutkörperchen  im  Blnt- 
Strome  selbst  entstehen  können.  o.  Bürhmcci  (Simmy 

ComessattiyUeber  die  sudanopblienLeukocyten  des  Blutes 
im  Verlauf  von  Infektionskrankheiten.  (Fol.  hämatologica, 
4.  Jahrg.,  Suppl.  No.  2,  Nov.  1907.) 
Verf.  unterscheidet  unter  den  sudanophilen  Leukocyten  zwei 
Gmppen,  einmal  solche  mit  normalem  Kern  und  kleinen  oder 
mittelgroßen  sudanophilen  Kömchen,  die  Cesaris-Demel  mehr  auf 
degenerative  Erscheinungen  zurOckftthrt,  zweitens  solche  mit  blassem 
schwer  färbbarem  Kem  und  groben  sudanophohilen  Granulis,  die  er 
mit  Gesaris-Demel  als  wirkliche  Eiterkörperchen  auffaßt,  die  ans 
eitrigen  Herden  in  den  Kreislauf  gelangt  sind.  Später  scheidet  er 
von  der  ersten  Gruppe  noch  eine  Art  von  sudanophilen  Leukocyten 
ab,  welche  die  sudanophilen  Kömchen  durch  Phagocytose  aufgenommen 
haben.  Fast  alle  sudanophilen  werden  von  den  polymorphkernigen 
Leukocyten  geliefert,  man  findet  sie  bei  den  verschiedensten  Infek- 
tionskrankheiten und  eitrigen  Prozessen.  Gegebenenfalls  kann  ihr 
Vorhandensein  klinische  Bedeutung  haben  und  Anhaltspunkte  für  die 
Entstehung  neuer  Eiterherde  geben.  Zum  Nachweis  der  sudanophilen 
Leukocyten  wandte  er  die  von  Cesaris-Demel  angegebene  vitale 
Methode  an,  wobei  er  als  Farblösung  eine  Mischung  zu  gleichen  Teilen 
von  Sudan  III  und  Brillant-Kresylblau  benutzte.         Fahr  (jsrM^wy). 

Pollitzer,  Zu  Arneth's  „Verschiebung  des  neutrophilen 
Blutbildes«  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  92,.  i907,  Heft  1  u.2.) 
Verf.  wendet  sich  gegen  die  Arnethsche  Lehre  von  der  Jugend- 
lichkeit nentrophiler  Zellen  je  nach  der  Zahl  ihrer  Kemfragmente. 
Er  sieht  in  den  betreffenden  Zellen,  die  nach  Arneth  unter  dem 
Einfluß  von  Infektionskrankheiten  eine  Verschiebung  des  neutrophilen 
Blutbildes  zugunsten  jugendlicherer  Kemformen  bedeuten,  nichts  als 
Täuschungsbilder,  die  durch  Zusammenstellung  des  polymorphen  Kerns, 
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dnrch  Qnellung  und  Destruktion  des  Gbromatins  zustande  kommen. 
Das  Typische  der  Jagendlichkeit  eines  Leokocytenkems  ist  nach  Verf. 
dnrch   die  mehr   gleichmäßige   feinwabige  Stmktnr  des  Chromatins 

fegeben.  Sie  findet  sich  bei  dem  einfach  kernigen  Myelocyt  nnd 
ieUen  mit  einfachen  Graden  von  Polymorphie.  Dabei  kann  der  Kern, 
schon  deutlich  in  mehrere  Fragmente  geteilt  erscheinen,  Die  Reifung 
zum  echten  Neutrophilen  ist  durch  die  Bandstellung  des  Chromatins 
mit  verbindenden  Netzen  gekennzeichnet.  Die  Zahl  der  Eemfragmente 
gibt  keinen  Anhaltspunkt  für  das  Alter  der  Kerne.  Bei  pemiciOser 
Animie  fand  Verf.  auch  Leukocyten  mit  hochgradiger  Kempoly- 
morphose,  bis  zu  14  Fragmenten.  Alle  Leukocytenkeme  sind  zwar 
polymorphkernig  aber  einkernig,  durch  eine  Nukleoidmasse  zusammen- 
hängend. Die  Polymorphie  faßt  P.  als  Zeichen  der  amitotischen  Kern- 
teilung im  Interesse  höherer  mehrfacher  Kemleistung  auf,  lehnt  dagegen 
den  Einfluß  des  Heranwachsens  der  Protoplasmamasse,  der  para- 
nukleSren  Sphäre,  gegen  dieKemblase  oder  der  amöboiden  Bewegung 
auf  die  KemausgfNitaltung  für  irrelevant  ab.       Kurt  zugi^r  (Br««!««). 

KostllTy,  Stanislav,  Ueber  das  Wesen  und  die  klinische  Be- 
deutung der  entzündlichen  Leukocytose.  (Mitteil.  a.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  1908,  Bd.  18,  H.  4.) 

Der  Arbeit  Hegen  S25  FaUe  von  entifindlichen  Affektionen  venchiedenster 
Intaisitat  nnd  LokaUsation  sn  Omnde.  Verf.  konmit  sn  denselben  Schlüssen 
wie  Arneth  nnd  steht  Uberhanpt  anf  dem  Standpunkt  der  Arnethschen 
Lehre,  der  «Lehre  rom  Lenkocytenrerbranch  snr  BUannff  von  Antikörpern,  bei 
dem  stets  die  alteren,  wertigeren  ZeUen  saerst  angegriffen  werden,  und  von 
der  daraus  folgenden  reffeneratorischen  Hypertrophie  nnd  erhöhten  produktiven 
Tätigkeit  des  leukoporaschen  Apparates*  Die  Fftlle  werden  in  mehreren 
Kat^^rien  besprochen,  suerst  jene  einfachen  FAUe,  wo  bei  aknter  Infektion 
sonaäst  die  Menffe  der  weißen  Elemente  im  Blute  sinkt  (lokaler  Verbrauch), 
um  dann  ansustoTgen  (Isohvpercytose)  und  bei  y^rschwinden  der  Infektion 
wieder  sur  Norm  surttcksugenen.  Die  sweite  Kategorie  bilden  jene  Falle,  wo 
die  Infektion  langer  andauert  und  der  Leukocytenverbrauch'  sich  gemAfi  der 
Produktion  toxischer  Stoffe  verhalt,  wobei  die  Leukocytose,  die  absolute  sowohl 
wie  die  relative,  im  Blutbild  in  die  Erscheinung  tretende,  hin  nnd  her  achwanken 
wird,  ohne  daß  sunachst  eine  qualitative  Veränderung  des  Blutbildes  statt- 
findet, dann  aber  bei  dauernder  Steigemnff  der  Leukocytenbildung  eine  «Vel^ 
Schiebung  des  Blutbildes  nach  links*^  stattfindet,  d.  h.  jüngere  Formen  auf- 
treten (iuiisohypercytose),  wo  aber  bei  drohender  Insufficienz  der  Leukopoese 
die  Zald  der  Blutleuko^ten  seringer  werden  kann  als  es  der  Schwere  des 
Krankheitsbildes  entspräche.  Dann  kann  es  vorkommen,  daß  nach  einer 
eklatanten  operativen  Besserung  die  Leukocytensahl  steigt:  durch  den  Eingriff 
und  die  dadurch  bewirirte  Entfernung  des  toxischen  Heises  wird  die  Inkompen- 
sation  der  Leukocytenproduktion  behoben  und  die  relative  Leukocytose  steift 
bis  SU  der  Höhe,  welche  dem  noch  weiter  bestehenden  Infektionsgraae 
entspricht.  —  Die  dritte  Kategorie  von  FaUen  wird  dann  durch  die  schwersten 
Infektionen  gegeben,  bei  denen  der  leukopoAtische  Apparat  alles  aufbieten 
muß,  was  ihm  von  Kräften  sur  Verfügung  steht  Der  Leukocytenverbrauch  ist 
dann  ein  so  gewaltiger,  daß  junge  und  jüngste  Elemente  frühseitig  ausge- 
schwemmt weitlen,  wobei  direkt  leukämische  Blutbilder  sustande  kommen;  bei 
solchem  Blutbild  kann  die  Leukocytensahl  sur  Norm  sinken  (Anisonormocytose) 
nnd  selbst  unter  dieselbe  (Anisohypocytese),  sum  Zeichen  eines  fast  voU- 
kommenen  StiUstandes  der  Leukocytenbilduxu:.  Daß  eine  absolute  InsufficienK 
des  leakopo6tischen  Systems  eintreten  kann,  leugnet  Verf. 

Praktisch  ist  hieraus  su  folgern,  daß  die  Deutung  des  Blutbildes  haupt- 
sächlich für  die  Prognose  von  mchtigkeit  ist,  und  daß  dabei  besonders  das 
Verhalten  der  NeutrophUen  von  Wiimtlgkeit  ist;  die  diagnostische  Verwert- 
barkeit ist  geringer,  da  die  Leukocytose  weniger  von  der  Ausbreitung  der 
Infektion,  als  von  ihrer  Vimlens  und  Toxisitüt  abhangig  ist.  —  Interessant 
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ist  übMgeag,  daß  Verf.  in  4  FäUen  von  Stareptokokkensepds  dat  Biatbild  Itet 
gamicht  verändert  fand. 

In  einem  sw^ten  Teil  werden  dictoe  Befände  an  der  Hand  der  oben 
erwähnten  Fälle  im  einseinen  besprochen.  Huth$ekmann  {ß^if^ 

Himmelliebery  Kort,  Das  Verhalten  der  Leukocytenformen 
bei  Typhns  abdominalis.    (Med.  Elin.,  1908,  No.  12,  S.  398.) 

An  12  Fällen  von  Typhös  abdominalis  der  y.  Kr  eh  Ischen  Klinik 
wnrdeh  während  des  ganzen  klinischen  Auf enthidts  die  Schwankongen 
in  der  Gesamtzahl  und  dem  prozentischen  Verhältnis  der  Leukocyten 
gemacht.  Seine  Ergebnisse  faßt  der  Verf.  folgendermaßen  zusammen: 
In  unkomplizierten  Fällen  gibt  meist  der  Nachweis  der  Leukopenie 
genug  Anhaltspunkte,  um  zusammen  mit  den  Übrigen  Symptomen  die 
Diagnose  sidier  zu  stellen.  Findet  sich  keine  Leukopenie,  entweder 
wegen  des  vorgerückten  Krankheitsstadiums  oder  wegen  vorhandener 
Komplikationen,  so  erhält  man  Aufschluß  durch  die  Bestimmung  des 
Prozentverhältnisses  der  einzelnen  Leukoeytenarten.  Das  Charakte- 
ristische ist  das  Ueberwiegen  der  Mononukleären  auf  Kosten  der 
Neutrophilen  (ev.  Umkehrung   des  Verhältnisses  dieser  beiden  Arten). 

Fflr  die  nachträgliche  iHagnose  des  ttberstandenen  Typhus  ist  der 
Nachweis  von  Lymphocytos^  mit  Eosinophilie  von  Bedeutung. 

B0089F.P.9  An  inquiry  into  some  mechanical  factors  in 
the  production  of  Lymphocytosis.     (The  Journal  of  experi- 
mental  medicine,  Vol.  10,  No.  2,  March*  1,  1908.) 
Die  Lymphe  des  Ductus  thoracicus  führt  dem  Blut  einen  größeren 
Teil  der  im  Blut  zirkulierenden  Lymphocyten  zu  als  gewöhnlich  an- 
genommen wird.    Die  Zahl  derselben  bleibt  meist  ungefähr  konstant. 
Durch  Muskelbewegungen  kann  sie  bis  zum  drei-  und  vierfachen  ver- 
größert werden.    Glukose  bewirkt  ebenfalls  eine  verstärkte  Zufuhr  von 
Lymphocyten  durch  den  Ductus  thoracicus.      H€rxhtim9r  {Wuäbmdenl 

d'Krrieo,  6.,  Ueber  die  Lymphbildung.     IIL  Pie  Wirkung 
der    Gelatine    auf    den    Abfluss  und    die   Zusammen- 
setzung der  Lymphe.    (Ztschr.  f.  Biol.,  Bd.  49,  N.  F.,  Bd,  31, 
1907,  S.  283.) 
Die   Injektion   von  Gelatine  hat  mäßige   lymphagoge  Wirijmg. 

G.  Li€h4rm9i§Ur  (CRs) 

Jappelliy  6.   u.   d'ErrleOy  O.»   Beiträge  zur  Lymphe  genese. 
V.  Ueber  die  physiko-chemischenEigenschaftenderpos^ 
mortalen  Lymphe.    (Ztschr.  f.  BioL,  N.  F.,  Bd.  32,  1907,  S.  1.) 
Die  postmoitale  Ljrmphe  des  Ductus  thoracicus  unterscheidet  sich 
von  der  normalen  Lymphe  durch  Erhöhung  des  osmotischen  Drucks, 
Abnahne  der  elektrischen  Leitfthigkeit,  gesteigerte  Viskosität     Msn 
muß  daraus  schließen,  daß  diese  Lymphe  nicht  bloß  post  mortem  ent- 
leert, sondern  auch  post  mortem  gebildet  worden  ist. 

Kronberger,  Ueber  den  Nachweis  chemisch  verschiedener 

Reaktion    der  ^Leukocyten-    und    Lymphocytenkerne 

durch  Malachitgrün.    (Fol.  hämatolog.,  4.  Jahrg.,  SuppLNo.lt 

Oktober  1907.) 

Durch  eine  Färbung  mit  alkoholischem  Eosin  (V»— 1  Minute)  nnd 

konzentriertem,  wässerigen  Malachitgrün  (Vt— 1  Minute)   kann  man 
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eine  Kontrastfärbung  zwischen  Leokocyten  und  Lymphocyten  erzielen. 
Die  Kerne  der  Leukocyten  werden  dabei  himmelblau,  die  der  LjnEopho- 

Cjrten  grün.  Fahr  iBamhm-g). 

Pappenhelm,  Zusatzbemerkung  zu  vorstehender  Mit- 
teilung.   (Fol.  hämatolog.,  4.  Jahrg.,  Suppl.No.  1,  Oktober  1907.) 

„Die  Metachromasie  des  Malachitgrün  beruht  darauf,  daß  das  bis- 
her nur  monazide  grüne  Salz  der  diaziden  Malachitgrttnbase  in  das 
diazide  neutrale  und  anders  gefärbte  Salz  übergeführt  wird.^ 

Auch  bei  Anwendung  anderer  Farbstoffe,  deren  Pappenheim 
eine  ganze  Anzahl  nennt,  beobachtet  man  gelegentlich  tinktorielle 
Unterschiede  zwischen  Leukocyten-  und  Lymphocytenkemen.  Zur  Er- 
klärung dieser  Tatsache  gibt  Verf.  der  VermutuDg  Raum,  daß  die 
Lymphocyten  bez.  Lymphocytenkeme  vielleicht  weniger  reich  an  ge- 
wissen Purinkörpem,  dagegen  reichhaltiger  an  basischem  Histon  bez. 
Nnkleohiston  sind,  als  die  polynukleären  Leukocyten. 

Fahr  (Hamhurg). 

Schridde,  WeitereBeobachtungen  über  die  lymphocytären 
Zellen  des  Menschen.  (Fol.  hämatolog.,  4.  Jahrg.,  Suppl. No.  3, 
Dezember  1907.) 

Bei  der  Untersuchung  einer  gonorrhoischen  Tube  fand  Verf.  unter 
den  Zellen,  die  sich  auf  der  Wanderung  befanden,  nicht  nurLjnEophocyten 
und  Plasmazellen,  sondern  auch  typische  Lymphoblasten,  die  demnach 
auch  wanderungsfähig  sind.  Auf  Grund  der  Untersuchungen  an  dieser 
Tube  und  anderen  an  hypertrophischen  Tonsillen  gemachten  Beobacht- 
ungen vertritt  er  femer  die  Anschauung,  daß  Ljonphoblasten  sich  auch 
außerhalb  des  lymphatischen  Parenchjons  aus  den  im  Bindegewebe 
sessilen  Lymphocyten  herausbilden  können  und  daß  diese  Zellen  auch 
hier,  wie  Mitosen  in  ihnen  beweisen,  die  Produktion  neuer  Lympho- 
cyten besorgen.  Fahr  (Hamburg). 

Pappenheim,  Einige  Worte  überGroßlymphocyten,  Myelo- 
blasten und  Lympholeukocyten  in  Anknüpfung  an  die 
vorstehende  MitteilungSchriddes.    (Fol.  hämatolog.,  4.  Jg., 
Suppl.  No.  3,  Dez.  1907.) 
Verf.  vertritt  die  Ansicht,   daß   die   Zellen,   die   Schridde   als 
Lymphoblasten  bezeichnet,  als  mononucleäre  lymphoide  Leukocyten  zu 
deuten  sind.     Sie    unterscheiden    sich   von    den    ^Großlymphocyten^ 
Pappenheims,  aber  gerade  in  diesen  seinen  Großlymphocyten  sieht 
Pappenheim   die  Vorstufe   der  kleinen  Lymphocyten   und  nicht  in 
den  Zellen,  die  Schridde   in  seiner  Arbeit  als  Lymphoblasten  be- 
zeichnet. Fahr  {Hamburg). 

Lneksehy  Zur  lymphatischen  Leukämie.  11.  Als  Antwort 
auf  die  Bemerkungen  von  C.  Sternberg  (Fol.  hämatologica, 
Bd.  3,  1906)  zu  meinem  ersten  Artikel  (ebenda).  (Fol.  häma- 
tologica, B.  Jahrg.,  1908,  Heft  2.) 

An  der  Hand  neuen  Materials  wendet  sich  Verf.  gegen  Stern- 
borg,  der  einen  von  Lucksch  früher  als  Ijrmphatische  Leukämie 
beschriebenen  Fall  als  Leukosarkomatose  aufgefaßt  hatte. 

Verf.  bekämpft  die  Ansicht  Stern b er gs,  der  die  bei  der  groß- 
zelligen und  lymphatischen  Leukämie  das  Blutbild  beherrschende  Zellen 
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als  Lfeakocyten  angesehen  haben  will..  Gegen  diese  Aoffassnng  spricht 
nach  Lucksch  das  Vorhandensein  der  fOr  die  Lymphocyten  charak- 
teristischen Granula,  zweitens  der  Mangel  an  peptonisierender  FlQssig- 
keit,  welche  den  Lenkocyten  nnd  ihren  Hntterzellen  znkommt  imd 
sich  darin  äoßert,  daß  Blat  oder  Organstttckchen,  die  mit  diesen  Zellen 
beladen  sind,  Blntsenun  zn  verdauen  yermögen. 

Den  Ansdmck  Sarkomatose  weist  Lncksch  deshalb  znrQck,  weQ 
er  tumorartiges  Wachstum  des  lymphatischen  Gewebes  bei  den  von 
ihm  als  Ijonphatische  Leukämie  bezeichneten  Fällen  nicht  gesehen  hat 

Fmkr  (Hambmrf). 

Pappenheiiny  Ueber  die  Stellung  der  akuten  großzellig 
lymphocytären  Leukämie  im  nosologischen  System 
der  Leukämien  und  die  Bedeutung  der  großenLympho- 
cyt«n  Ehrlichs  an  und  fttr  sich  und  fUr  die  Pathologie 
dieser  Erkrankung.  (Fol.  hämatologica,  4.  Jahrg.,  1907,  Heftl 
bis  4.) 
Die  Großlymphocyten  Ehrlichs  bilden  nachPappenheim  eine 
morphologisch  wohl  charakterisierte  in  sich  abgeschlossene  eigene  Zell- 
art, eine  morphologische  Einheit.  Sie  stellen  eine  phylogenetisch  tiefer 
stehende,  völlig  indifferente,  germinative  Zellart  dar,  die  sidi  nur  in 
den  Eeimzentren  findet,  mit  eigenem  Artcharakter  in  der  Eemstmktar 
begabt  ist  und  deren  Funktion  und  Bestimmung  darin  besteht,  sich 
in  weiter  ausgebildete  Zellen  zu  differenzieren  und  aufzulösen.  Auch 
im  Myeloidgewebe  bilden  sie  die  eigentlichen  primitiven  Parenchym- 
Zellen,  nur  daß  sie  sich  hier  zumeist  im  gekörnten  Funktionszustand 
der  Myelocyten  repräsentieren.  Man  kann  nach  Pappenheim  die 
Großljrmphocyten  als  ungekömte  Myelocyten,  die  Myelocyten  als  ge- 
körnte Großlymphocyten  bezeichnen.  Die  Großlymphocyten  sind  also 
im  Stande,  innerhalb  derselben  tieferen  Zellgeneration  zu  gekörnten 
Myelocyten  sich  umzuwandeln,  andererseits  besitzen  sie  die  Fähigkeit, 
zu  einer  höheren  Generation,  den  Mikrolymphocyten  auszureifen. 
Welche  Zellart  die  Großlymphpcyten  bilden,  ob  Mikrolymphocyten 
oder  Myelocyten,  hängt  von  dem  jeweilig  auf  sie  wirkenden  Zell- 
bildungsreiz,  von  il^r  jeweiligen  Lokalisation  und  den  d(Ht 
herrschenden  Emährungsbedingungen  oder  von  sonstigen  plastisch- 
funktionellen  Faktoren  ab.  Der  spezifische  Zellcharakter  ist  den 
Keimzellen  noch  nicht  immanent,  sondern  erst  Folge  einer  spezifischen 
sie  treffenden  Reizung.  Pappenheim  schlägt  vor,  den  Namen 
Großlymphocyt,  der  die  Eigenschaft  dieser  Zellen  als  Stammfonn  für 
die  anderen  Arten  der  weißen  Blutkörperchen  zu  wenig  charakterisiert, 
fallen  zu  lassen  und  sie  dafür  als  Haematogonie,  Gonocyt,  primitiye 
leukoplastische  Parenchymzelle,  Stamm-  oder  Keimzelle  zu  bezeichnen. 
DieLeuUlmie  bezeichnet  Verf.  als  hyperplastische  Systemerkrankung, 
generelle  Hyperplasien  der  hämatopoötischen  Apparate,  wobei  man 
aleukämisch  und  leukämisch  sich  mmif estierende  Hyperplasien  bei  den 
hämatopoötischen  Affektionen  zu  unterscheiden  hat  Doch  handelt 
es  sich  bei  der  Leukämie  nicht  um  eine  einfache  hyperplastische 
Wucherung,  sondern  zunächst  um  eine  unter  toxischen  länwirknngen 
erfolgende  Modifikation  der  Lymphocyten-  und  Myelocytenbildung  nnd 
dann  um  eine  Hyperplasie  derselben.  Er  teilt  die  Leukämie  ein  in 
eine  lymphoplastische  und  eine  myeloplastische  Form.    Bei  der  lympho- 
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plastischen  Form  besteht  eine  Hyperplasie  des  lymphadenoiden  Appa- 
rates ond  eine  Metahyperplasie  des  Knochenmarks,  d.  h.  es  kommt 
zn  einer  yennehrten  Lymphocytennenbildnng  anch  ans  Myeloidgewebe, 
das  vorher  lymphadenoid  metaplasiert  ist,  bei  der  myeloplaitischen 
Leukämie  ist  das  Verhalten  umgekehrt,  das  Myeloidgewebe  ist  hier 
hyperplastisch  und  es  entstehen  vermehrte  Myelocyten  auch  aus  lympha- 
denoidem  (Gewebe,  das  vorher  myeloid  metaplasiert  ist 

Bei  den  akuten  Formen  der  Leukämie  besteht  der  unterschied 
gegenflber  den  chronischen  darin,  daß  hier  die  Metaplasie  der  Stamm- 
zeUen  zu  Lymphocyten  resp.  Myelocyten  sistiert  und  daß  es  einfach 
zu  einer  Hyperplasie  der  Großlymphocyten  kommt,  einmal  auf  der 
Basis  einer  lymphoblastischen,  einmal  auf  der  Basis  einer  myelo- 
blastischen Beizung.  Die  Großlymphocyten  finden  infolge  der  Basch- 
heit  und  Intensität  des  bald  melur  lymphoblastischen,  bald  mehr  myelo- 
blastischen Beizes  nicht  Zeit,  sich  in  ihre,  reifen  Produkte  vollends 
zu  differenzieren,  es  handelt  sich  dabei  um  ein  Verbleiben  auf  in- 
differenter Zwischenstufe,  um  eine  Hemmung  der  Metaplasie  zu 
Gunsten  alleiniger  Hyperplasie. 

Wie  bei  der  chronischen,  so  sind  auch  bei  der  akuten  Leukämie 
nach  Pappenheim  zwei  Typen  zu  unterscheiden,  die  vielleicht  ge- 
legentlich gemischt  sein  können. 

Findet  man  neben  den  Gtonocyten  vor  allem  Uebergangsformen 
zu  Myelocyten,  Promyelocyten,  so  üegt  die  myeloplastische  Form  der 
akuten  Leukämie,  findet  man  namentlich  mittelgroße  Mesolymphocyten, 
Vorstufen  der  Mikrolymphocyten,  so  liegt  die  lymphoblastische  Form 
vor.  Eb^iso  wie  die  chronischen,  haben  auch  ^e  akuten  Leukämien 
ihre  eigenen  Pseudoleukämien,  oder,  wie  Pappenheim  sie  nennt, 
aleukämischen  Leukämien. 

Die  vorliegenden  Bemerkungen  konnten  im  Bahmen  dieses  kurzen 
Referates  nur  eine  gedrängte  Charakteristik  des  Pappenheim  sehen 
Standpunktes  geben.  Einzelheiten  der  breit  angelegten  eingehenden 
Arbeit  sind  im  Original  nachzusehen.  Fmkr  (Hamburg). 

Pappenlieim»   Zwei   Fälle  akuter  großlymphocytärer  Leu- 
kämie.    (Fol.   hämatolog.,   4.    Jahrg.,   1907,   Supplement  No.    3, 
Dezember.) 
Die  beiden  Fälle,   von  denen  die  Arbeit  handelt,   betreffen  akut 
fieberhafte  Leukämien,   die  keine  wesentlichen   Milz-  und  besonders 
keine  Drttsentumoren  aufwiesen.     In  beiden  Fällen  war  das  Blutbild 
charakterisiert  durch  eine   prävalierende  Zahl  Ehrl  ich  scher  Groß- 
lymphocyten, die  Pappenheim   als  die  primitive  Stammzelle  sowohl 
des  lymphadenoiden  wie  des  myeloiden  Gewebes  auffaßt. 

Obwohl  das  hämatologische  Bild  durch  das  Ueberwiegen  der 
Großlymphocyten  in  beiden  Fällen  etwa  das  gleiche  war,  faßt 
Pappenheim  den  einen  Fall  als  lymphadenoide,  den  anderen  als 
myeloide  akute  Leukämie  auf,  und  zwar  auf  Grund  der  histologischen 
Befunde. 

Im  ersten  Fall  bestand  in  Lymphdrüsen  und  Milz  eine  Hyper- 
plasie der  lymphadenoiden  Follikel  unter  Barefikation  der  splenoiden 
Pulpa,  die  durch  lymphocytäres  Gewebe  ersetzt  ist  (lymphadenoide 
Leukämie). 
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Im  zweiten  Fall  bestand  eine  Atrophie  der  Follikel  und  eine 
interfoUiknlSre  großzellig  lymphocyloide  Wachemng  mit  spftHichen 
Myelocyten  und  Erythroblasten  (Myeloide  LenkSmie). 

Fahr  (HmaAmrfl 

Scott  Warthin,  Alfred,  Leakaemie  of  the  common  fowL 
(Joom.  of  inf.  Dis.,  4,  1907,  S.  369.) 
Fall  von  moltiplen  Lymphdrüsen-Tumoren  bei  einem  Hnhn,  mit 
Infiltration  der  lymphoXden  Zellen  des  ganzen  Organismus  und  Um- 
wandlung der  gewöhnlichen  Blutleukocyten  in  Lymphocyten.  —  Große 
Aehnlichkeit  mit  manchen  Formen  der  menschlidien  LeukSmie. 

Bekrumpf  (ArMMfory). 

Cadbnry,  W.  and  Cummins,  W.  T.,  A  case  of  mixed-cell  len- 
ke mia.    (Uniy,  of  Pennsylvania  med.   bull.,  Vol.  20,  No.  8    Oct 
1907.) 
Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  Hauptfragen  der  Leukämie 
Überhaupt  schildern  Yerff.  eiuen  Fall  gemischtzelliger  Leukämie  mit 
chronischem  Verlauf.    Es  bestand  Milz-  und  LymphdrOsenschwellmig, 
histologisch    werden   die    Leukocyten-Infiltrationen    in  Milz,   Leber; 
Nieren,  subperikardialem  Gewebe  etc.  geschildert.  Eine  gleichzeitig  be> 
stehende   sehr  chronische  Lungentuberkulose  hatte   auf  das  Bild  der 
Leukämie  keinen  Einfluß.  Berxheim^r  {WMbmdM), 

Fabian^  Erich»  Ueber  lymphatische  und  myeloische  Chloro- 
le ukämie.    (Zieglers  Beitr.,  Bd.  43,  H.  1,  1908.) 

Im  Anschluß  an  2  Fälle  bei  einer  46  jährigen  Frau  und  einem 
31  jährigen  Mann,  von  denen  der  eine  intra  vitam  hämatologisch  genau 
beobachtet  war,  und  die  beide  mit  den  neuen  hämatologischen 
Gewebsmethoden  studiert  wurden,  erOrtert  Verf.  seine  Stellung  zom 
Chlorom. 

Er  zieht  mit  Nägelie  die  Bezeichnung  Chloroleukämie  Tor, 
und  sieht  in  dieser,  wie  in  der  gewöhnlichen  Leukämie  eine  System- 
erkrankung, die  bald  das  lymphatische  Gewebe,  bald  das  myeloide 
betrifft;  so  muß  man  eine  lymphatische  und  eine  myeloische  Chloro- 
leukämie unterscheiden,  der  letztere  wäre  seinem  2.  FaU  einzureihen. 
FUr  die  Diagnose  ausschlaggebend  sind  der  intra  vitam  festgestellte 
Blutbefund,  und  die  mit  den  Granula-Schnitt-  und  -Abstrich-Methoden 
konstatierbaren  Gewebsveränderungen. 

Seinen  1.  Fall,  der  einen  großzellig  lymphatischen  Blutbefond 
und  einen  dem  myeloischen  ähnlichen  Gewebsfund  zeigt,  möchte  er 
vielleicht  als  eine  besondere  3.  Art  deuten,  bei  der  ungewöhnlich  stark 
adrostitielle  Wucherungen  die  Aehnlichkeit  mit  der  myeloischen  Form 
in  Milz  und  Lymphdrüsen  erzeugten. 

Die  Uebereinsümmung  der  Chloromatosis  mit  der  Leukämie  ist  zu 
vielseitig,  die  Differenzen  hinsichtlich  der  starken  Neigung  zor 
drcumscripten  Hyperplasie,  zu  infiltrativem  Wachstum  gegenüb^  der 
Leukämie  zu  wenig  ausgesprochen  und  unwesentlich,  als  daß  man  sie 
von  dieser  Krankheitsgruppe  abtrennen  und  zu  den  Lymphosarko- 
matrum  rechnen  könnte,  namentlich  wegen  des  systematischen  der  Er- 
krankung des  Blutbefundes. 

Beztlglich  der  Ursache  neigt  Verf.  für  einen  infektiv-toxischen 
Ursprung,  ohne  neue  Momente  dafür  beibringen  zu  können. 

Behn€idtr  (HmdM^l 
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Hirsclifeldy  H«,  Ueber  akute  myeloide  Leukämie.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.,  1907,  No.  25.) 

Der  Verf.  beschreibt  zwei  Fälle  akuter  myeloider  Leukämie.  Der 
erste  Fall  betraf  einen  Ojäbrigen  Knaben,  der  neb^n  der  Leukämie 
noch  ausgedehnte  Lymphdrttsentuberkulose  Bachitis  und  Osteochon- 
dritis syphilitica  zeigte.  Die  Erkrankung  dauerte  ca.  6  Wochen.  Die 
Leukocytenzahl  stieg  bis  auf  69000;  darunter  fanden  sich  12— 28<^/a 
Hyelocyten  und  bis  16*/o  große  Lymphocyten,  die  sich  durch  ihre 
riesenhafte  GrOße  auszeichneten.  Die  Erytibrocyten  zeigten  erhebliche 
Aniso-  und  PoikilocytoKe ;  die  kernhaltigen  Elemente  waren  nur  spärlich. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  66jährige  Frau,  die  ebenfalls  nach 
ca.  6  wöchentlicher  Krankheit  starb.  In  diesem  wie  im  ersten  Falle 
waren  fast  im  Vordergrund  der  Erkrankung  außerordentlich  starke 
Diarrhoen.  In  beiden  Fällen  fanden  sich  Darmgeschwttre  vor.  Mast- 
zellen fehlten  so  gut  wie  v  Mkommen.  Die  eosinophilen  Zellen  waren 
nicht  yennehrt.  Die  Leukocytenzahl  schwankte  im  zweiten  Fall  um 
100000  herum.  Auch  hier  fanden  sich  ziemlich  reichliche  MyeloCyten 
und  große  Lymphocyten.  mdinger  (Bo#rf). 

Sduidde^  Hermann^  Ueber  die  Histogenese  der  myeloischen 
Leukämie.  (Mttnchen.  med.  Wochenschr,  1908,  No.  20,  S.  1067 
—1060.) 
Entwicklungsgeschichtliche  Untersuchungen  haben  ergeben,  daß 
die  ersten  Blutzellen,  die  primären  Erythroblasten,  Ehrlichs 
Megaloblasten,  aus  den  Gefäßwandzellen  entstehen.  Später  treten 
Myeloblasten,  basophile  Erythroblasten  und  Riesenzellen  auf,  zuerst 
ausschließlich  in  der  Leber  und  ausschließlich  extravaskuläi*,  deren 
Matterzellen  nur  die  Gefäßwandzellen  der  Leber  sein  kOnnen.  Dem- 
nach vermag  die  embryonale  Gefäßwandzelle  drei  verschieden  diffe- 
renzierte Zellreihen,  Myeloblasten,  Erythroblasten,  Biesenzellen  hervor- 
zubringen, die  die  Componenten  des  myeloischen  Gewebes  sind.  Wi 
in  der  Leber,  so  bilden  sich  später  auch  im  Knochen  usw.  aus  den 
Gefäßwandzellen  die  Markelemönte ;  die  Fähigkeit,  Lymphocyten  zu 
bilden,  fehlt  der  Gefäßwandzelle  vOllig;  vielleicht  entstehen  diese 
aus  den  Wandzellen  der  Lymphräume. 

Aehnliche  oder  identische  Vorgänge  wie  bei  der  embryonalen 
Blutzellbildung  kommen  auch  im  extrauterinen  Leben  vor,  z.  B.  über- 
nimmt die  Leber  hämatopoetische  Funktion  bei  ausgedehnter  Zer- 
störung des  Knochenmarks  sowohl  wie  bei  schweren  Anämien;  bei 
Fnnktionunstttchtigkeit  des  Knochenmarks  kann  also  eine  extrame- 
dulläre Blulj^ellbildung  von  Zellen  der  Blutkapillaren  aus  entstehen. 
Dasselbe  tritt  bei  der  myeloischen  Leukämie  ein,  nur  ist  hier  die 
Differenzierungsrichtung  der  neugebildeten  Blutzellen  insofern  eine 
einseitigere,  als  hauptsächlich  Elemente  der  leukozytären  Reihe  pro- 
duziert werden.  Die  myeloische  Leukämie  wäre  demnach  als  eine 
Systemerkrankung  aufzufassen,  wobei  sich  die  Zellwucherungen  durch 
Heteroplasie  oder  indirekte  Metaplasie  aus  den  Kapillarzellen  auch 
extramedullär  bilden.  Oh^mdor/er  (MUnehtn). 

Ellermann»  Y.  und  Bang,  O.,  Experimentelle  Leukämie  bei 
Htlhnern.  Vorläufige  Mitteilung.  (Centralbl.  f.  Bakt.  u. 
Farasitenk.,  Abt.  I,  Orig.,  1908,  Bd.  46,  H.  1.) 
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Yerff.  beobachtete  wiederholt  echte  Leukämien  bei  HfUmera. 
„Nach  intravenöser  Injektion  von  Organemnlsionen  eines  solchen  Falles 
bei  gesunden  Hühnern  entstand  bei  einem  Hohn  nach  3  Monaten  eine 
typische  Leukämie,  und  bei  weiterer  Ueberftthmng  bekamen  wir  bei 
2  Tieren  eine  wohlausgebildete  Leukämie  mit  den  charakteristischen 
Organyeränderungen.  Bei  einigen  Tieren  trat  der  Tod  ein  bevor  das 
Blut  leukämisch  geworden  war,  die  Organe  boten  aber  in  diesen 
Fällen  genau  dieselben  Veränderungen  dar  wie  in  den  Fällen  mit 
Leukämie.  Bakterien  konnten  weder  direkt  noch  durch  Kultur  nach- 
gewiesen werden.^  Trotzdem  möchten*  Yerff.  die  Krankheit  für  eine 
infektiöse  halten.  SuehM^km^nn  (0«V)- 

Decastello  und  Kienböck,  Die  Radiotherapie  der  Leukämien. 
(Fortschr.  auf  dem  Geb.  d.  BOntgenstr.,  Bd.  11,  1907,  Heft  6.) 

Auf  Grund  der  Beobachtung  ihres  eigenen  großen  Materials  und 
an  der  Hand  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  kommen  die 
Verff.  zu  dem  Schluß,  daß  die  Radiotherapie  weder  bei  der  myeloiden 
noch  bei  der  lymphatischen  Leid:ämie  eine  dauernde  Heilung  herbei- 
zuftthren  vermöge.  Doch  lassen  sich  durch  die  Behandlung  zunächst 
wesentliche  Besserungen,  ein  vorübergehendes  Zurückdrängen  des  Pro- 
zesses erreichen.  tJm  diesen  Effekt  zu  erzielen,  genügt  es,  bei  der 
myeloiden  Leukämie  den  Milztumor  zu  bestrahlen,  bei  der  lymphati* 
sehen  Form  hat  man  sämtliche  Tumoren  zu  behandeln.  Nach  den 
Erfahrungen  der  Yerff.  ist  eine  seltene  intensive  Belichtung  den  täg- 
lichen schwachen  Bestrahlungen  vorzuziehen. 

Was  das  Wesen  der  ROntgenstrahlenwirkung  anlangt,  so  stehen 
sie  auf  dem  Standpunkt  Heineckes,  der  auf  Grund  seiner  Experi- 
mente feststellte,  daß  die  Röntgenstrahlen  am  Orte  ihrer  Einwirkung 
LeukocytenzerfaU  bewirken.  Bei  der  myeloiden  Leukämie,  bei  der 
eine  Bestrahlung  der  Milz  auch  die  anderen  Leukocytenbildungsstätten 
beeinflußt,  bei  der  also  die  Annahme  einer  Femwirkung  unabweisbar 
erscheint,  nehmen  sie  an,  daß  bei  der  Bestrahlung  Substanzen  resul- 
tieren und  in  die  Zirkulation  gelangen,  welche  im  Stande  sind,  auf 
die  Neubildung  von  Leukocyten  speziell  der  granulierten  Formen 
hemmend  einzuwirken.  YomYorhandensein  von  Leukolysinen  dagegen 
Im  Sinne  Helber- Linsers  konnten  sie  sich  nicht  überzeugen. 

Esser^   Blut  und  Knochenmark  nach  Ausfall  der   Schild- 
drüsenfunktion.   (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  89,  Heft  6  u.  6, 
1907.) 
Yerf.   fand  bei  zwei   an  Myxoedem  leidenden  Memi^en,   einem 
S7jährigen  Mann  und  einem  kleinen  Kinde,  als  Begleiterscheinung  des 
Leidens  Yerminderung  des  Hämoglobins  und   der  Erythrocyten  mit 
geringen   Gtestaltsveränderungen  und  Yermehrung   der  weißen  Blut- 
körperchen,  die  besonders  durch  die  Yermehrung  der  großen  mono- 
nukleären  Leukocyten  und  das  Auftreten  lymphoider  Markzellen  be- 
dingt war.   Diese  Zellvermehrung  schwand  bei  erfolgreicher  Behandlung 
zu  Gunsten  der  polymorphkernigen  Leukocyten  wieder. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Folgen  der  Thyreoid- 
ektomie  an  jungen  Hunden  und  Kaninchen  ließen  im  Blutbild  ganz 
analoge  Yeränderungen  erkennen.     Das  Knochenmark  war  imYergleich 
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zu  normalen  Tieren  blutreicher,  weicher.  Mikroskopisch  fanden  sich 
sehr  zahlreiche  ungranulierte  unreife  Markzellen,  die  zom  Teil  lieber- 
g&nge  zu  granulierten  Myelocyten  boten.  Kurt  zugUr  {Br$9iQu). 

Hagenbaehy  Emsty  Experimentelle  Studie  ttber  die  Funktion 
der  Schilddrüse  und  EpithelkSrperchen.  (Mitfeil.  a.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  1907,  Bd.  18,  H.  2.) 

Der  Hauptzweck  der  Studie  war  es,  nachdem  die  Rollen  der 
Schilddrüse  und  der  EpithelkOrperchen  (E.  E.)  in  großen  Umrissen  von 
einander  differenziert  sind,  zu  prüfen,  welches  das  reine  thyreopriye 
Symptomenbild  seL  Zu  diesem  Zwecke  schienen  dem  Verf.  Experimente 
an  Katzen  am  geeignetsten,  weil  diese  Tiere  ziemlich  klare  anatomische 
Verhältnisse  darbieten  —  mit  ihnen  2  Paaren  E.  E.,  deren  eins  ge- 
wöhnlich in  der  Schilddrüse  verborgen  ist,  während  das  andere  sich 
leicht  von  derselben  isolieren  und  mit  seinen  Gefäßen  erhalten  läßt. 
Die  Versuche  waren  mit  ihren  Resultaten  kurz  folgende: 

A.  Ezstirpation  der  Thyreoidea  mit  den  inneren  E.  K.  unter 
Konservierung  der  äußeren. 

1.  Mit  voller  Schonung  der  E.  E.-Gefäße:  Keine  Tetanie.  Auf- 
treten von  Kachexie.    Tod  an  Kachexie. 

2.  Mit  Verlefzung  der  E.-K.-GefäBe. 

I.  Einseitig:     Vorübergehende    Tetanie.      Auftreten    von 

Kachexie.    Tod  an  Kachexie. 
II.  Beiderseitig:    Akute  tödliche  Tetanie. 

B.  Exstirpation  der  Thyreoidea  mit  den  inneren  E.  K.  unter 
Konservierung  der  äußeren:  Keine  Tetanie.  Auftreten  von 
Kachexie.  Sekundäre  Entfernung  der  gebliebenen  E.  K.  Tod 
an  Tetanie. 

Für  die  Tetanie  und  ihre  Abhängigkeit  von  den  E.  K.  weist 
Verf.  noch  einmal  auf  diese  einwandsfreien  Residtate  gegenüber 
entgegenstehenden  Meinungen  hin. 

Der  Kachexie  ist  ein  besonders  eingehendes  Kapitel  gewidmet. 
Verf.  beschreibt  die  einzelnen  Symptome:  Konjunktivitis,  Knochen- 
wacbstumsstörungen  (besonders  deutlich  an  den  Epiphysenlinien;  diesen 
Veränderungen  soll  noch  eine  besondere  Abhandlung  gewidmet  werden, 
darum  hier  nur  der  Hinweis),  fettige  Degeneration  der  Leber  und 
Niere,  Atonie  des  Darms,  Vergrößerung  der  Hypophyse.  Verf.  legt 
dabei  großen  Wert  auf  die  Befände  an  den  Knochen  und  auf  das 
Aufgetriebensein  des  Abdomens,  weil  ihre  Symptome  eine  volle  Ueber- 
einstimmung  zeigen  mit  den  reinsten  Zuständen  von  Schilddrüsen- 
mangel, den  Fällen  von  Thyreoaplasie  bei  erhaltenen  E.  K.  —  Verf. 
schließt:  Gelingt  die  reine  Entfernung  der  Schilddrüse  +  innerer 
£.  K.,  „so  bewahren  die  beiden  zurückgebliebenen  E.  K.  die  Tiere 
vor  Tetanie;  sie  treten  für  die  angefallene  Schilddrüse  nicht  vikariierend 
ein.  Es  bildet  sich  deshalb  eine  typische  Kachexia  thyreopriva  aus. 
Diese  gibt  Befunde,  die  der  Athyreosis  (Thyreoaplasie,  kongenitales 
Myxoedem)  analog  sind. 

Aus  den  Befunden  von  Athyreosis  und  aus  den  angeführten 
Experimenten  geht  hervor,  daß  Thyreoidea  und  Epithelkörper  sowohl 
anatomisch  als  auch  entwicklungsgeschichtUch,  ak  auch  funktionell 
differente  Organe  sind^.  HuehMekmmnn  (G^nf). 
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Originalmitteiiungen. 
Eugen  Albrecht  f. 


„Alle  Großen  waren  grofie  Arbeiter, 
unermüdlich  nicht  nur  im  Erfinden, 
sondern  auch  im  Verwerfen,  Sichten, 
Umgestalten,  Ordnen.  ** 

Nietzsche. 
(Menschliches,  Allzumenschliches.) 

Dies  Wort  des  großen  Dichterphilosophen,  es  gilt  gerade  auch 
für  ihn,  den  noch  jngendfrisch  der  allgebietende  Sensenmann  nns  und 
unserer  Wissenschaft  entrissen  hat:  Eugen  Albrecht.  Keiner  der 
^Allznyielen^,  sondern  ein  „Einziger^  ist  dahingerafft.  Besonders 
sehmerzhaft  wird  die  Lücke  sein. 

Der  Lebenslauf  Eugen  Albrechts  ist  äußerlich  ein  einfacher. 
1872  geboren,  verbrachte  er  seine  Jugend  in  München,  wo  sein  Vater 
der  jetzige  Rektor  der  tierärztlichen  Hochschule  ist.  Nach  Beendigung 
seiner  medizinischen  Studien  —  während  deren  er  schon  am  Bollinger- 
schen  Institute  mit  dem  ihm  im  Tode  vorangegangenen  Seh mauB  m 
nähere  wissensehaftUehe  Fühlung  trat  und  eine  Beihe  wichtiger 
Arbeiten  mit  ihm  gemeinsam  durchführte  —  war  er  ein  Jahr  i^ 
Aasistent  bei  P  o  n  s:  tätig,  sodann  6  Monate  an  der  Neapeler  Zoologischen 
Station  und  ein  Jahr  an  der  biologischen  Station  des  Mflnchener 
Zoologischen  Institutes.  Nachdem  er  sodann  Assistent  am  patho- 
logischen Institut  in  München  geworden,  wurde  er  kurz  darauf  als 
Prosdctor  nach  dem  Krankenhaus  r.  d.  Isar  und  Ende  1904  als  Nach- 
folger Karl  Weigerts  nach  Frankfurt  berufen. 

So  einfach  und  folgerichtig  dieser  kurz  skizzierte  Lebenslanf 
Albrechts   erscheinen   mag,   es  sind  mit  ihm  3  Punkte  verknüpft, 
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die  weBentlich  beitrugen,  Albrecht  zu  dem  zu  gestalten,  was  er  ward 
and  war. 

Schon  als  Student  dem  großen  Embryologen  y.  Eupffer  nahe- 
stehend und  die  entwicklungsgeschichtlichen  Studien  durch  seine 
Assistentenzeit  bei  dem  genialen  Schöpfer  der  Lehre  yon  der  Ent- 
wicklungsmechanik ergänzend,  sowie  an  allgemein  biologischen  Instituten 
tatig,  legte  Albrecht,  bevor  er  sich  der  zttnftigen  pathologischen 
Anatomie  widmete,  den  Grund  zu  seiner  umfassenden  Kenntnis  i<a 
Gtesamt-Naturwissenschaft.  Hier  tritt  uns  seine  Neigung  zu  allge- 
meinen Fragen  der  Biologie  und  Philosophie  entgegen,  die  anch 
späterhin  seinen  Arbeiten  stets  den  Zug  ins  Große  verliehen.  Seiner 
Beschäftigung  mit  erkenntnistheoretischen  Fragen  verdankt  Albrecht 
die  Gabe  scharf-logischer  Kritik,  die  auch  denjenigen  seiner  Arbeiten, 
die  mehr  Falsches  widerlegten  als  eigene  positive  Werte  schufen,  Be- 
deutung verleiht. 

Ein  zweites  ebenso  wichtiges  Moment  in  Albrechts  Entwick- 
lungs-  und  Bildungsgang  ist  die  persönliche  Umgebung  des  Eltern- 
hauses sowie  der  künstlerische  Einschlag  Münchens,  die  den  Künstler 
in  Albrecht  entwickelten.  Er  wiihnete  seine  Mußestunden  der 
Musik,  brachte  der  bildenden  Kunst  lebhaftes  Interesse  entgegen  und 
verfolgte  alle  Zweige  der  Literatur.  Ein  seltenes  Sprachtalent,  sprach 
er  12  fremde  Idiome;  die  Beherschung  der  künstlerischen  Form 
der  deutschen  Muttersprache  zeigte  er  in  Aphorismen  und  vor  allem 
Gedichten,  die  er  in  verschiedenen  Zeitschriften  veröffentlicht.  Dieser 
Berührung  mit  dem  allgemeinen  Geistesleben  unserer  Zeit  verdanken 
auch  die  populären  Mitteilungen  in  den  ^Süddeutschen  Monatsheften^ 
über  ^.Schicksale  der  roten  Blutkörperchen'^,  über  Gißschwülste  nsw. 
ihre  Entstehung.  Nicht  um  Vermittlung  populärer  Wissenschaft  handelt 
es  sich  hier,  die  durch  Mehrung  des  Halbwissens  Gefahren  erzeugt, 
sondern  um  Einführung  geistig  geschulter  Laien  in  biologische  Grund- 
Züge  normal  anatomischen  Gestaltens  und  pathologischen  Geschehens 
in  meisterhafter  Darstellung.  Von  der  Anteilnahme  am  idlgemeinen 
Kulturleben  der  Nation  in  noch  weiterem  Sinne  zeugt  Albrechts 
Artikel:  „Warum  wir  wählten."  Dem  Sinne  für  Kunst  gesellte 
Albrecht  die  Liebe  zur  Natur  hinzu.  Von  der  gemeinsamBu  Arbeit 
während  der  Tagungen  der  deutschen  pathologischen  Gesellschaft 
pflegte  er  sich  auf  langen  Spaziergängen  zu  erholen.  Ergreifend 
kommt  die  Ehrfurcht  vor  der  Größe  der  AllschOpfer  Natur  in  seinem 
ebenso  formvollendeten  wie  gedankentiefen  Gedicht  „Bergfahrt''  zum 
Ausdruck.  Auch  die  Künstlernatur  Albrechts  gehört  nicht  nur  zu 
einer  Charakterisierung  seiner  Persönlichkeit  hüizu,  sondern  der 
künstlerische  Einschlag  stellt  vereint  mit  dem  erwähnten  biologisch- 
philosophischen  einen  Grundzug  auch  seiner  wissenschaftlichen  Tätig- 
keit dar. 

Noch  ein  drittes,  das  zur  Gestaltung  der  Individualität  Albrechts 
beigetragen,  kann  man  aus  seinem  Werdegang  herauslesen.  Es  ist 
dies  die  frühe  Selbständigkeit,  nicht  mehr  als  Geleiteter,  sondern  als 
Leiter  eines  wissenschaftlichen  Institutes.  An  sich  ein  zweischneidiges 
Schwert,  wurde  bei  der  kritischen  Selbstzucht  Albrechts  gepart 
mit  großer  Gründlichkeit  ein  Einlenken  in  unabhängig  selbsterkoreue- 
Bahnen  so  gefördert. 
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Die  Yereinigong  der  skizzierten  drei  Grandeigenscliaften  der 
Geistesrichtang  Albrechts  —  die  yielleicht  die  Cfefiüir  in  sieh 
trägt  im  Streben  nach  künstlerisch-biologischer  Einheit  bezw.  von 
dieser  ausgehend  den  Wert  der  Einzelbausteine  zu  nntersdiätzen  — 
also  der  biologisch-philosophische,  der  kflnstlerische  nnd  der  geistig 
unabhängige  Grondzng  seiner  wissenschaftlidien  Tätigkeit,  sind  es, 
die  diese  aus  dem  Eahmen  des  gewohnten  herausheben  und  uns 
zwingen,  einen  ganz  eigenen  Maßstab  anzulegen. 

Nach  dieser  mehr  allgemeinen  Wertung  des  Lebenswerkes  Eugen 
Albrechts  wollen  wir  seine  Einzelarbeiten  nur  ganz  kurz  skizzieren. 
Die  großen  Fragen,  die  Albrecht  anschnitt,  hat  er  stets  in  zahl- 
reichen Arbeiten  weiter  ausgebaut  Der  Nachdruck,  mit  dem  er  dies 
tat  und  die  Eigenart  seiner  Mitteilungen  heben  diese  so  schai*f  her- 
vor, daß  sie  wohl  fast  allen  Pathologen  gegenwärtig  sind.  Auch 
finden  sich  die  meisten  seiner  Arbeiten  an  allgemein  zugänglichen 
Orten.  Albrecht  liebte  es  sich  im  gesprochenen  Worte  mitzuteilen. 
Kein  eigentlich  glänzender  Redner,  sprach  er  doch  ttblaraus  glatt  und 
geläufig.  Bei  der  etwas  didaktisch-pendantischen  Vortragsweise  und 
der  äußeren  etwas  trockenen  Erscheinung  des  Bedners  Albrecht 
konnte  man  schwerlich  den  poetischen  Menschen  in  ihm  erraten. 
Auch  im  Satzbau  nicht  leicht  im  mündlichen  Vortrag  zu  verfolgen,  war  es 
oft  Überraschend  und  weit  wohltuender  das  schriftlich  niedergelegte  nach 
zulesen.  Die  bedeutendsten  seiner  Forschungsergebnisse  hat  Alb  recht 
auf  den  verschiedenen  Tagungen  der  deutschen  pathologischen  Gesell- 
schaft vorgetragen,  daneben  verdanken  ihm  viele  anderQ  Gesellschaften 
geistreiche  Vorträge,  so  in  seinem  ersten  Wirkungskreis  die  Gesell- 
schaft fUr  Morphologie  und  Physiologie  sowie  die  Gynäkologische 
Gesellschaft;  in  Frankfurt  vor  allem  der  ärztliche  Verein.  In  wert- 
vollen Belehrungen  an  der  Hand  von  Demonstrationen  hat  es  Alb  recht 
hier  verstanden,  sich  allseitigen  Dank  zu  erwerben.  In  Frankfurt 
hat  Albrecht  auch  noch  seinen  letzten  Vortrag  über  die  Tumoren 
der  Haut  auf  der  Tagung  der  Dermatologischen  Gesellschaft  wenige 
Tage  vor  seineqi  Tode  gehalten.  Außer  den  Vorträgen  finden  wir 
zaUreiche  zusammenfassende  wichtige  Mitteilungen  Albrechts  in 
den  älteren  Jahrgängen  der  Lubarsch-Osirertagschen  Ergebnisse, 
in  den  Festschriften  für  v.  Eupffer  und  v.  Bollinger  etc.  etc. 
Besonders  erwähnenswert  sind  hier  auch  noch  die  in  Buchform 
erschienenen  „Vorfragen  der  Biologie^.  In  der  letzten  Zeit  schuf  sich 
Albrecht  in  der  „Frankfurter  Zeitschrift  für  Pathologie"  ein  eigenes 
Organ,  dessen  wertvollste  Beiträge  jeder  einzelnen  Nummer  von  ihm 
selbst  stammten. 

Wir  können  Albrechts  Werke  in  3  Gruppen  einteilen.  Die 
erste  umfaßt  seine  Untersuchungen  Über  die  physikalisch-chemiscben 
Verhältnisse  der  Zelle  im  normalen  und  pathologischen  Zustande. 
Die  ersten  Arbeiten  sind  gemeinsam  mit  Schmaus  entstanden. 
Albrechts  Dissertation  aus  dem  Jahre  1896  behandelt  die  Lehre 
von  der  Eemdegeneration  an  der  Hand  des  Unterganges  der  Kerne  in 
den  Erythroblasten  der  Säugetiere.  Wichtig  sind  die  „Untersuchungen 
zur  Struktur  des  Seeigeleies^  (1898).  Albrechts  cytologische  Unter- 
suchungen betrafen  später  besonders  die  Leberzellen,  Nierenzellen  und  in 
den  letzten  Jahren  vor  allem  den  Aufbau  der  roten  Blutkörperchen.    Der 

42» 


—    660    — 

Kemmembran  widmete  er  spezielle  escp^imentelle  Stadien.  Die  zaU- 
reichen  Binzebnitteilnngen  sollen  hier  nicht  erwähnt  werden,  mir 
anf  die  zusanifienfassenden  Berichte  ttber  die  „Pathologie  der  ZeUs* 
(Labarsch*Östertag*sche  Ergebnisse),  sei  hingewiesen.  InderTat 
handelt  es  sich  hier  um  „neue  Fragestellnngen  der  Pathologie  der 
Zelle^  wie  Albrecht  eine  seiner  in  daß  gleiche  Gebiet  gehOrffideD 
MitteUnngen  betitelt.  Besonders  Übersichtlich  sind  die  Thesen  die 
Albrecht  zu  seinem  Vortrage:  „Die  physikalische  OrgasisatioD 
der  Zelle^,  Madrid  1903,  aufstellte.  Die  Grundsätze  Albrechts, 
daß  alle  Teile  der  Zelle  flttssigen  Aggregatznstandes  sind,  die  Ver- 
änderungen derselben  in  Form  der  sogenannten  tropfigen  Enttmechnng 
und  die  Erklärung  dieser  durch  den  Nachweis  feinster  LipoBomen,  so- 
wie die  Annahme  der  myelinogenen  Stoffe  sind  allgemein  bekannt 
Lenkte  hier  Albrecht  die  allgemeine  Biologie  der  Zelle  in  neue 
Bahnen,  so  bauten  darauf  auch  neue  Erklärungen  pathologischer  Vor- 
gänge auf,  so  der  trttben  Schwellung  und  Fettdegeneration.  Dem 
Myelinnachweis  in  einfachster  Technick  reihte  er  als  Zeidhen  intrar 
vitaler  Ghromatolyse  dem  Weigert  sehen  Nachweis  der  ChromatoljM 
bei  der  Nekrose  an. 

Auf  diesem  physikalisch-antomischen  Gebiet  war  Albrecht  to 
recht  berufen,  das  Experiment  mit  scharfer  logischer  Kritik  ver- 
einend, neue  Bahnen  zu  wandeln.  Hier  dfirften  seine  Hanptverdiemrte 
liegen-  Nach  welcher  Bichtung  auch  einst  die  Frage  nach  dem 
Grundaufbau  der  Zelle,  des  Elementarorganismus  alks  tiebens  mit 
allen  Folgerungen  auch  fttr  die  ZeUpathologie  von  der  biologischfiD 
Forschung  gelöst  werden  wird,  es  ist  ebenso  Albrechts  Verdienst 
die  Frage  ttberiianpt  neu  angeschnitten,  wie  hier  eine  bestimaite 
durchaus  begründete  Bichtung  eingeschlagen  zu  haben. 

Die  zweite  Hauptgruppe  Albrechtschen  Wiri^ens  nanfaßt  die 
Gesohwulstlehre.  Dir  waren  die  letzten  Jahre  gewidmet;  ibr  galt 
auch  der  Hauptiiüialt  der  „Frankfurter  Zeitschrift  fOr  Pathologie'. 
Gerade  dieser  Tätigkeit  ist  Albrecht  plötzlich  entrissen  worden, 
auch  hier  führte  er  allgemein  biologische  Gesichtsponkte  beeondera 
entwicklungsgeschichtlidher  und  entwicklungsmechaniscber  Nator  tum 
Siege.  Er  betonte  den  biologischen  nicht  rein  zellnlären  Werdegang 
der  Geschwülste  als  organoider  Fehlbüdungen.  Gerade  bei  Alb  recht 
tritt  die  nahe  Berührung  dieser  mit  den  Mißbildungen  sdiarf  hervor; 
fttr  die  Grenzgebiete  schuf  er  neue  Namen  die  z.  T.  angenonunen 
worden  sind.  Die  Bahnen,  die  Alb  recht  hier  dnsdhlug,  sind  in 
vielen  Einzdheiten  neu  und  nberaus  anregend;  das  Besoltat  aber  ist 
kein  ganz  neues.  Seine  Ansichten  bertthren  sich  in  letiter  Linie 
mit  denen  von  Forschem,  die  auf  anderem  mehr  morphologisdiem  alz 
spekulativem  Wege  zur  selben  Ueberzeugung  gelangten.  Das  von 
Ziegler  geprägte  Wort  „Gewebsmißbildung^,  die  von  Orth  und 
seinen  SchtUem  klar  gelegten  Beispiele  der  in  TnmoitoB  ersdieinenden 
IGßbildungen  zeigten  schon  den  gleichen  Weg,  Aber  die  rastiooe 
Energie,  mit  der  Albrecht  fttr  seine  Lehre  aadi  hier  eintrat,  die 
vielen  Einzelbeispiele,  die  er  bearbeiten  ließ,  die  ZoaaauMO&Mnngw 
die  er  in  prachtvoUer  DarsteUung  bot,  die  kritiyhe  Venddrtaag 
nfakt  haltbam  anderer  Anschauungen  und  mancher  tiefeingewuneltar 
'V^  stempeln  Albrecht  auch  hier  zu  einem  Aportel  der  von 
etenen  Sichtung  in  der  Onkologie. 
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Die  dritte  Grappe  der  Hauptarbeiten  Alb  rechts  liegt  auf 
erkenntnistheoretiBchem  (Gebiete.  Sie  durchzieht  sein  Wirken  von  den 
Studentenzeiten  bis  zu  den  letzten  Tagen.  Wie  die  .Vorfragen  der 
Biologie^  seinen  Standpunkt  von  1899  dargetan,  so  stdlt  sein  letzter 
prächtiger  Artikel  in  seiner  Zeitschrift  „Theologie  und  Pathologie^ 
sein  erkenntnistheoretisdies  Testament  dar.  Albrecht  ist  Anfänger 
einer  mechanischen  Lebensauffassung,  aber  er  engt  deren  Grenzen  durch 
die  der  Erkenntnis  Überhaupt  gezogenen  Grenzen  ein.  Er  hat  hier 
manche  BerOfarungspulikte  mit  der  allerdings  weit  negativeren  Auf- 
fassung vom  Leben,  wie  sie  sein  großer  Vorgänger  Weigert  ver- 
treten. Die  allgemein  philosophische  Schulung  und  logisch-kritische 
Geistesrichtuhg  Albrechts  zusammen  mit  umfassender  Beherrschung 
der  einzelnen  zu  allgemeinen  biologischen  Fragen  Stellung  nehmenden 
Disziplinen  geben  seinen  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete,  an  das  sich  nur 
ganz  einzelne  heranwagen,  besonderen  Wert. 

Neben  den  drei  kurz  skizzierten  Hauptarbeitsgebieten  Alb  rechts 
darf  nicht  vergessen  werden,  daß  auch  manche  Einzelfrage  von  ihm 
in  Angriff  genommen  worden  ist,  manche  wertvolle  kasuistische  Mit- 
teilung von  ihm  und  seinen  SchUlem  stammt.  Erwähnt  sei  sein 
Artikel  ttber  die  Bedeutung  des  Wurmfortsatzes,  der  auf  mehr  biolo- 
gisch-spekulativem Gedankengang  beruht,  sein  Vortrag  über  die  Be- 
deutuhg  des  großen  Netzes,  sein  Artikel  (mit  W.  BOhm)  ttber  die 
Gelatine-lDJektionen  bei  Blutungen,  die  Beschreibung  einer  „höchst- 
gradigen  Pulmonalsklerose^,  seine  mechanische  Anpassung  der  Artero- 
sklerose etc.  etc.  Ebenso  wie  sein  Vorgänger  Weigert  brachte 
Albrecht  allen  Fragen  der  Tuberkulose  regstes  Interesse  entgegen. 
Während  ersterer  hier  bahnbrechend  neue  Werte  schuf,  zeigt 
Alb  recht  gerade  hier  —  wie  auch  auf  dem  Geschymüstgebiet  — 
seine  scharfe  Kritik.  Richtete  sie  sich  dort  vor  allem  gegen  die 
Bibbertsche,  so  hier  gegen  die  Behringsche  Theorie. 

Dem  Wirken  Eugen  Albrechts  in  seinen  Veröffentlichungen 
reiht  sich  seine  Tätigkeit  im  kleineren  Kreise  der  direkten  Schüler 
und  der  Aerzte,  mit  denen  er  am  Sektionstisch  und  am  Mikroskop  in 
Berührung  kam,  an.  Seine  Assistenten  rühmen  ihn  überaus  als  Lehrer 
im  persönlichen  Verkehr,  seine  ungeheure  Ausdauer  im  Erklären,  die 
dem  Gedächtnis  fest  einwurzelnde  Art,  wie  er  jedes  Präparat  besprach, 
das  Systematische,  das  in  seinem  ganzen  Wesen  lag  und  so  sich  auf 
die  Jünger  übertrug.  Willig  folgte  ihm  alles  im  Institut,  allem  zwang 
er  durch  seine  Persönlichkeit  seinen  Willen  auf.  Die  Aerzte  Frank- 
furts verehrten  ihn,  wie  dies  selten  der  Fall  ist.  Seine  Beherrschung 
des  Stoffes,  das  Gedächtnis,  das  die  Literatur  stets  bereit  hatte, 
genügten  dazu  nicht,  es  war  vor  allem  die  innige  Berührung  der 
pathologischen  Anatomie  mit  der  praktischen  Medizin,  die  Albrecht 
den  Praktikern  nahe  brachte.  Alb  recht  betonte,  ähnlich  wie  es  der 
Altmeister  der  Pathologie  Rudolf  Virchow  stets  getan,  daß  die 
Pathologie  nur  eine  Hilfswissenschaft  ist  zum  höchsten  Zwecke:  dem 
Heilen.  Die  von  AI  brecht  gegründete  Zeitschrift  hatte  dies  Zu- 
sammenhalten von  Theorie  und  Praxis  besonders  zum  Programm 
erhoben.  Auch  als  Prosektor  war  Albrecht  in  Frankfurt  hochver- 
ehrt. Er  sezierte  —  selbst  ein  vorzüglicher  topographischer  Anatom  — 
besonders  genau;  die  von  ihm  mitgeteilte  Sektionsmethodik  zeigte 
den  Wert,  den  er  auf  inneren  Zusammenhang  der  pathologischen  Vor- 
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gänge    legte;    seine  Protokolle    waren    überans    nmf angreich.    Als 
.Organisator  hat  er  sich  bei  dem  nun  vollendeten  Neubau  des  Sencken- 
bergschen  Institutes  glänzend   bewährt,   das  in   den  letzten  Jahren 
Weigerts  beschlossen,  in  allen  Einzelheiten  Alb  recht  Überlassen  blieb. 
Das  Institut  ist  vollendet.  Aber  nicht  istesAlbrecht  vergönnt  ge- 
wesen, in  ihm  noch  zu  wirken.    Mit  eiserner  Energie  hatte  er  gegen  sein 
Lungenleiden  gekämpft.    Den  ganzen  Winter  noch   verbrachte  er  am 
Gardasee.    Er  ftthlte  sich  wieder  frisch  und  wohlauf.    Noch  kurz  vor 
seiner  Sttckkebr  schrieb   er,   jetzt   sei   er   dauernd  seiner  Tätigkeit 
wiedergegeben.    Aus  vollem  Wohlgefühl  raffte  ihn  eine  Hämoptoe  in 
zwei  Tagen  dahin.    Wenn  Albrecht   gelegentlich   bei   der  Sektion 
einer  ausgeheilten  Spitzentuberkulose  geäußert,   so  sehe   auch  seine 
Lunge  aus,   so  hatte  er  richtig  geurteilt,   aber  eine   neue  kavernöse 
Erweichung  hatte  ein  Gefäß  ergriffen  und  er,  der  sterbend  noch  bat, 
ihn  dem  I^ben  zu  retten,  mußte  frühzeitig  so  dem  Sensenmann  folgen. 
Erst   bei  Ueberschau   dej    Gesamtwerkes   nach    dem   Tode   tritt 
häufig   der  volle   Lebenswert    des   Einzelnen   hervor.      So    wird  es 
manchem  mit  Albrecht  gegangen  sein.    Gerade  ihn  kann  man  erst 
nach  Ueberschau  des  Gesamtmensdien   und   der  Tätigkeit  auf  so  ver- 
scüedenen  Gebieten  richtig  werten.    Kunst  und  Wissenschaft  mit  der 
Philosophie   als  Mittlerin  waren  in  ihm  wie  selten  vereint.     Noch 
gärte  jugendfiischer  Most   in  ihm«  .  Was  hätte  ihm   die  Wissenschaft 
noch  danken  können,  wenn  er  gereift  da  hätte  ernten  können,  wo  er 
gesät.    Die  Eigenart  seines  Arbeitsg'ebietes  brachte  es  mit  sich,  daß 
Alb  recht  lange  Zeit  von  sich  mit  Ibsen  sagen  konnte:    Der  starke 
Mann   steht   allein^    aber  dasselbe   bewirkte   es   auch,   daß   die   An- 
erkennung einem  gfrOßeren  Kreise  als  nur  dem  der  Fachgenossen  ent- 
stammte.   So  war  Albrecht  doch  in  jungen  Jahren  schon  reich  an 
Ehren,   vor  allem  aber  verehrt  von   einem   großen  Kreise.    Das  aber 
lag  wesentlich  auch  in  dem  wohltuenden  Gegensatz,   daß  so  komplex 
seine  wissenschaftliche  Begabung,  so  einfach  Albrecht  ids  Mensch 
war,  so  wohlwollend  und  milde.    So  wird  es  viele  geben   die  seinen 
allzufrtthen  Tod   beklagen.     Wehmutsvoll   stimmt  jetzt   der  Wunsch 
aus  der  ^Bergfahrf^  dieses  Denkers  und  Dichters: 

„Nur  eines  bitt  ich,  Schicksal  gib  zuweilen 
Aus  meiner  Tage  flüchtigem  Enteilen 
Auch  fttrderhin  mir  eine  dieser  Stunden, 
Wo  meine  Seele  ihrem  Zwang  entfliegt, 
Wo  Leben  mir  vom  Leben  darf  gesunden. 
Wo  freies  Lächeln  jeden  Gram  besiegt 
Und  freiem  Blick  in  heirgen  Feierstunden 
Des  Daseins  Femsicht  ausgebreitet  liegt.^ 

Gotthold  Herxheimer. 


Ein  Fall  von  sarkomatösem  Angiom  der  Milz  und  Leber. 

Von  L.  Jores,  COln. 
(Mit  3  AbbUdungen.) 

Die  Literatur  über  Angiome  der  Milz  hat  Theile*)  neuerdings  zu- 
sammengestellt und  es  ergibt  sich  daraus,  daß  diese  Geschwulstart  an 
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sich  schon  nicht  häufig  ist,  daß  aber  solche  Fälle,  in  denen  ein 
großer  MUztnmor  entsteht  und  Metastasen  in  anderen  Organen  sich 
bilden,  wohl  zu  den  äußerst  seltenen  gehören.  Dies  rechtfertigt 
die  kurze  Mitteilung  eines  Falles,  dem  was  Ausdehnung  der  Ge- 
schwulstwucherung, Metastasenbildung  und  klinische  Bedeutung  an- 
belangt, nur  2  FUle  aus  der  Literatur,  diejenigen  von  Langhans**) 
und  Theile*)  an  die  Seite  gestellt  werden  können. 

In  meinem  Falle  handelte  es  sich  un^  eine  45jahrige  Frau,  welche  nach  der 
mir  von  Herrn  Professor  G.  Stick  er  freundlichst  zur  Verfngnng  gestelitea 
Krankengeschichte  seit  März  1006  an  Rippenfellentzündung,  Haut-  und  Schleim-, 
bautblutun^en  erkrankte.  Im  Dezember  1906  wurde  zuerst  ein  Milztumor  be- 
merkt, zu  dem  sich  im  Frühjahr  1907  eine  LeberschweUung  hinzugeaeUte;  Milz 
lind  Lebervergröfierung  nahmen  erheblich  zu.  £ine  Blutveründerung  war 
aufier  Ijeukopenle  nicht  vorhanden.  Unter  zimehmender  Herzschwäche  und 
Hydrops  trat  November  1907  der  Tod  ein.  Herr  Professor  Stick  er  imr  durch 
Ausschließung  aUer  anderen  einen  Milztumor  bedingenden  Erkrankungen  zu  der 
Diagnose  einer  bösartigen  Neubildung  in  Milz  und  lieber  gelangt 

Bei  der  Sektion  fand  sich  eme  stark  vergrößerte  Milz,  die  bis  an  das 
Di9kitubein  ragte.  Der  obere  Teil  der  Bauchhöhle  war  von  der  stark  ver^ßerten 
Xieber  eingenommen,  die  auch  das  Zwerchfell  rechts  so  stark  in  die  Höhe  ge* 
rückt  hatte,  daß  die  rechte  Lunge  klein  und  bis  auf  ihre  obersteh  Partien  irte- 
lektaüsch  war.  Das  Peritoneum  war  blank  und  die  Bauchhöhle  entiiielt  nur  eine 
geringe  Menge  klarer  Flüssigkeit. 

Die  Milz  maß  31 :  15 :  16  cm  und  ihr  Gewicht  betrug  8,eo  kg.  Die  Oberr 
fl&che  war  durch  zahlreiche  Verwachsungen  uneben ;  die  Schnittfläche  ließ  die 
Struktur  der  Milz  nicht  mehr  erkennen.  Vielmehr  fanden  sich  nur  weiche,  röt- 
lich graue,  trübe  strukturlose  Massen.  An  einem  Pol  lag  in  dieses  Gewebe  ein- 
gelahrt  ein  etwa  faustgroßes  schwarzrotes  Blutserinsel ;  die  perifer^a  Partien 
der  Milz  steUten  ein  derbes,  fibröses  aber  maschiges  Gewebe  dar,  welches  die 
weicheren  Bestandteile  Ähnlich  einer  Kapsel  umgab. 

Die  Leber  war  kolossal  vergrößert^  die  Maße  betrugen  88 :86s  16  cm  und 
das  Gewicht  eireiöhte  8,60  kg.  Auf  der  Oberfläche  wölbten  sich  zahlreiche 
kirsch-  bis  apfelgroße  Knoten  vor  von  blauroter  Färbung  und  schwappender 
Konsistenz.  Auf  dem  Durchschnitt  entsprachen  diesen  Stellen  Herae  von 
blutiger  Beschaffenheit,  in  denen  locker  geronnenes  und  flüssiges  schwarzrotes 
Blut  enthalten  war.  Nach  Abfließen  der  flüssigen  Bestandteile  glaubte  man  in 
manchen  Knoten  einen  fächerigen,  in  anderen  einen  einfach  zystischen  Bau  zu 
sehen.  Das  zwischen  diesen  Knoten  befindliche  Lebergewebe  war  von  blaß 
braunlich  roter  Färbung  und  enthielt  zahlreiche  kleine  dunkelrote  Flecke  von 
runder  und  vielgestaltiger  Form.  Die  größeren  sowohl  wie  die  kleineren  Herde 
zeigten  keine  Verdrängung  des  Lebergewebes,  sondern  bildeten  anscheinend 
einen  einfachen  Ersatz. 

Mikroskopischer  Befund:  Die  ftfilz  war  fast  total  nekrotisch.  In 
einigen  Randpartien  war  ein  gtob  maschisches  derbes  Gewebe  enthalten. 
Daselbst  fana  man  neben  groben  Bindegewebsbiüken  auch  Partien 
von  maschig  angeordneten  Bindegewebsbälkchen,  in  deren  Zwischen- 
räumen rote  Blutkörperchen  lagen.  Die  Räume  waren  mit  Endothel- 
auskleidung  wenigstens  teilweise  versehen.  Die  Knoten  in  der  Leber  zeigten 
zentral  meist  diffuse  Blutungen,  in  den  periferen  Partien  erkannte  man  an 
vielen  SteUen  eine  Zusammensetzung  des  Gewebes  rißin  aus  Gefäßen.  An 
anderen  Stellen  ist  das  Bindegewebe  reichlicher,  so  daß  man  eine  lockere  fibröse 
Grandsubstanz  vor  sich  hat  mit  reichlichen  Gefäßlücken  (Abbildung  1).  An 
wieder  anderen  Stellen  findet  man  auch  weite  Gefäßlücken  mit  dünneren 
maschenartigen  Balken,  also  einen  ausgesprochen  kavernösen  Bau.  Besonders  be- 
merkenswert ist,  daß  man  weiterhin  auf  Stellen  stößt,  in  denen  zeilreiche  Partien 
liegen,  die  auf  den    ersten   BHck  aussehen  wie  ein  Spindelzellensarkom  (Ab- 

*)  lieber  Anglome  und  sarkomatöse  Angiome  der  Milz.  Virchows 
Archiv,  Bd.  178. 

**)  Kasuistische  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Gefäßgeschwülsten.     Virchows 
Archiv,  Bd.  75. 
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büdung  2) ;  dieselben  finden  sich  vor  allem,  wenn  man  den  kleinen  Metastasea 
naehgät  Bei  den  größeren  findet  sich  das  Spindelsellengewebe  aber  ebenfalls 
Yielfach  in  der  Peripherie  oder  durchsetzt  in  Zügen  die  eröBeren  Blatiierde. 
Anf  diese,  flir  die  Anffassnng  der  Geschwulst  wichtige  Partien  soll  spftter  noch 
genauer  eingegangen  werden.  Die  kleinsten  Metastasen  lassen  erkennen,  dafi 
sie  von  den  Stellen  des  periportalen  Bindegewebes  ausgehen.  Das  Lebergewebe 
zeigt  sich  durch  die  Tumoren  nirgends  komprimiert,  vielmehr  wcorden  die  Lebe^ 
sel^  atropisch.    Leberzellenbalken  finden  sich  auch  innerhalb  des  G^diwnlst- 

fewebes  noch  vielfach  erhalten.    Die  Gtoschwuistentwlckdung  geht  auch  anfinge 
ch  nicht  in  Form  runder  Knoten  vor  sich,  verbreitet  sich  vielm^ir  nach  Art 
der  Wucherung  des  Bindegewebes  bei  der  Lebercirrhose. 


AbbUdung  1.  Abbildung  2. 

Die  Milz  läßt  ein  eigentliches  Greschwnlstgewebe  also  nur  noch 
an  wenigen  Stellen  erkennen  und  diese  zeigen  das  typische  Bild  eines 
kavernösen  Angioms.  Alles  übrige  Gewebe  ist  nekrotisch.  Zar  Er- 
klärung dieses  Befundes  muß  ich  erwähnen,  daß  die  Gegend  der  Hilz 
sehr  lange  und  intensiv  mit  Röntgenstrahlen  behandelt  worden  ist, 
von  deren  Einwirkung  auch  eine  ausgedehnte  ekzematöse  VeränderoBg 
der  Haut  der  linken  Bauchgegend  Zeugnis  ablegte.  Aus  der  Kranken- 
geschichte geht  aber  unzweifelhaft  hervor,  daß  die  Milzvergrößerang 
zuerst  existierte.  Schon  aus  diesem  Grande  kommt  man  zn  der  Y6^ 
Stellung,  daß  in  der  Milz  der  Primärtumor  entstanden  ist  Die 
Leberknoten  ihrer  Multiplizität  und  verschiedenen  Größe  entsprechen 
auch  durchaus  dem  Aussehen  von  Metastasen.  Daß  sie  etwa  als 
multiple  primäre  Angiome  der  Leber  aufzufassen  sind,  ist  auch  nach 
dem  histologischen  Befund  nicht  anzunehmen,  weil  sie  mit  den  wohl- 
bekannten Cavemomen  der  Leber  im  Bau  nur  wenig  Aehnlichkeit  haben. 

Die  Beobachter  analoger  Fälle,  Langhans  und  T heile  haben 
für  ihre  Fälle  ebenfalls  die  Frage  eingehend  erwogen  ob  es  sich  um 
Metastasenbüdung  eines  primären  Kavemoms  der  Milz  oder  um  mul- 
tiple Geschwulstbildung  handelt  und  haben  die  erstere  Möglichkeit 
bejaht.  Ich  kann  mich  daher  auch  auf  diese  Vorgänger  berufen,  wenn 
ich  nachzuweisen  vermag,  daß  es  sich  wirklich  um  analoge  Fälle 
handelt. 


—    666     — 


Es  Iftßt  «ich  n&mlich  onscbwer  eine  weitgehende  Uebereinsümmang  eunächst 
im  ftufieren  Bau  der  Milz-  und  Lebeitumoren  meines  Falles  mit  dem  von  Lang- 
hans nachweisen.  Auch  bei  Langhans  Beobachtung  aei«pte.  sich  nur  noch 
eine  perifere  Schicht  der  Milz^  von  1—5  cm,  die  bei  derber  dastischer  Konsitenz 
zahlreidie  weite  Gef afiiücken  aufweist.  Der  übrige  Teil  der  Schnittfl&che  bildete  ein 
bimtes  Aussehen,  daß  an  Extravasat  in  allen  Stadien  der  Veränderung  erinnerte. 

Die  Leber  betrug  das  drei-  bis  vierfache  des  .normalen  Volumens,  Sie  war 
mit  blaßroten,  weichen  Knoten  völlig  durchsetzt.  In  einigen  der  Knoten  fanden 
sich  Bhitgerinsel.  In  dem  T  hei  leschen  Falle  wai:  die  Milz  ebenfalls  sehr  stark 
vergrößert.  Die  Schnittfläche  erschien  im  ganzen  fleischrot,  mit  eingestreuten 
weißlichen,  tumorartigen  Partien;  außerdem  fanden  sich  unter  der  Kapsel 
dunkel-  und  fleischrote  Knoten.  Die  Leber  dagegen  bot  annähernd  normale 
Größe  und  unregelmäßig  gestaltete  dunkelrote  flecken  unter  der  KapseL 
Außerdem  fanden  sich  im  Lebergewebe  linsengroße  dunkelblaurote  Herde. 
Allerdings  waren  in  Theiles  FaU  noch  Metastasen  in  der  Lunge  und  im 
Magen  vorhanden.  Die  Aehnlichkeit  des  mikroskopischen  Befundes  ist  ebenfalls 
weitgehend«  Bei  Langhana  lag  im  wesentlichen  der  Bau  eines  kavernösen 
Angioms  vor.  Auch  in  dem  T  hei  leschen  Fall  war  partienweise  die  Geschwulst 
der  Milz  von  kavernösem  Bau,  ebenso  die  kleinen  Tumoren  der  Leber;  andere 
Leberknoten,  die  supkapsulären  insbesondere,  wiesen  den  Bau  eines  reinen 
Angioms  auf.  Dann  fanden  sich  aber  in  den  Tumoren  aller  Organe  Partien 
von  sarkomatöser  Struktur,  dieselben  bestanden  aus  Spindelzellen, '  zwischen 
denen  zahlreiche  rote  Blutkörperchen  lagen.  Auch  ein  Hineinsprossen  von 
spindelzelligem  Gewebe  in  Blutgefäße  wird  erwähnt.  Selbst  sarkomatöse  Ge- 
schwulstpfröpfe  in  der  Pfortader  wurden  beobachtet 

Von  besonderem  In- 
teresse ist,  dass  auch 
Theile  die  spindel- 
zellensarkomähiüichen 
Partien  gesehen  hat^ 
die  den  nnsrigen  — 
darüber  läßt  die  Be- 
schreibung und  Abbil- 
dung keinen  Zweifel 
-  völlig  identisch  sind. 
Theile  hat  die 
sarkomatösen  Partien 
als  anaplastische  Meta- 
stasen des  Angioms  ge- 
deutet)  in  dem  Sinne, 
daß  sie  undifferen- 
ziertes, ausAngiblasten 
bestehendes  Gewebe 
darstellten.  Von  dem 
Vorkommen  dieses 
nicht  ausgereiften  zelligen  Gewebes  leitet  Theile  die  Berechtigung 
ab,  seine  Geschwulst  als  sarkomatösea  Angiom  zu  bezeichnen. 

Dieser  Auffassung  kann  ich  nur  beistimmen.  Indessen  scheint  es, 
daß  die  Wucherung  indifferenter  Gewebspartien  in  meinem  Falle  ge- 
ringer, ihre  Tendenz  zu  fertigem  Angiomgewebe  sich  umzuwandeln 
größer  war  als  im  Falle  Theiles.  Nehmen  wir  solche  Stellen,  an 
denen  die  Aehnlichkeit  mit  Spindelzellensarkom  am  weitgehendsten  zu 
Tage  tritt,  so  finden  wir  doch  zwischen  den  Spindelzellen  immer  rote 
Blutkörperchen.  An  anderen  Stellen  treten  die  roten  Blutkörperchen 
in  den  sarkomatösen  Partien  reichlicher  auf  und  liegen  in  maschig 
angeordneten  Säulen  zusammen  (Abbildung  3);  und   schließlich  findet 


^    Abbildung  3. 
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man  üebergänge  zwischen  solchen  sarkomähnlichen  Partien,  die  rein 
zellig  sind  und  solchen,  die  anßer  dem  Endothel  noch  eine  leidite 
bindegewebige  Wand  bieten.  Letztere  ist  an  manchen  Stellen  vor 
vornherein  hyalin. 

Kurz,   es  ergibt  sich  für  die  sarkomatttsen  Partien  die  Deutang 
daß  sie  größtenteils  nichts  weiter  sind,  als  dünne,  nnr  ans  spindeligen 
EndotheUen  bestehende  Blutgefäße,   die  ohne,   oder  nur  mit  sehr  ge- 
ringem Inhalt  und  Lumen  und  oh^e  Zwischensubstanz   aneinander- 
liegen. 

Wenn  daher  schon  Theile  auf  die  Mitteilung  Borrmanns 
Ober  ein  metastasierendes  Angiom  von  histologisch  gutartigem  B&b 
hinwies  mit  dem  Bemerken,  daß  sein  Fall  jener  Borrmannschen 
Beobachtung  nahe  steht,  so  kann  ich  dies  von  der  vorliegendea 
Beobachtung  erst  recht  sagen.  Sie  stellt  eine  Mittelstufe  dar  zwischen 
dem  Falle  T  heil  es,  der  rein  sarkomatOse  Metastasen  ueben  solehen 
von  angiomatösem  Bau  aufwies  und  derjenigen  Borrmanns,  welcher 
eine  Wucherung  undifferenzierter,  sarkomatöser  Geschwulstzellen  noch 
nicht  erkennen  ließ.  Somit  bietet  mein  Fall  eine  weitere  tatsächliche 
Unterlage  für  die  von  Theile  schon  gezogene  Schlußfolgerung,  daß 
es  auch  in  der  Gruppe  der  Angiome  verschiedene  Grade  von  Ana- 
plasie  gibt,  und  daß  typisch  und  atypisch  wachsende  Neubildungen 
nicht  voneinander  grundsätzlich  getrennt  werden  können. 

Zu  ganz  den  gleichen  Schlußfolgerungen  gelangt  v.  Hanse- 
mann aber  auf  Grund  von  Tumoren,  welche  mit  den  eben  geschil- 
derten so  wenig  gemein  haben,  daß  man  sie  kaum  identifizieren  darf. 
V.  Hansemann  hat  dabei  Geschwülste  im  Auge,  die  sich  in. ihrem 
klinischen  Verlauf  mit  ihren  Rezidiven  nach  Extirpation  des  Primär- 
tumors über  viele  Jahre  hin  erstrecken.  Das  histologische  Bild,  welches  äe 
bieten  ist  sehr  verschieden  und  in  kurzer  Beschreibung  kaum  wieder- 
zugeben. Ich  muß  auf  die  Beschreibungen  und  Abbildungen  vonHanse- 
manns  verweisen.  Das  wesentlichste  ist,  daß  die  am  stärksten  ana- 
plastischen, aiso  völlig  sarkomatösen  Tumoren  mit  den  sarkomatös^  Par- 
tien des  T  hei  leschen  Falles  oder  des  meinigen  keine  AehnUchkeit  haben 
und  daß  die  nächste  Stufe  geringerer  Anaplasie  Tumoren  darstellt,  die 
man  bisher  vielfach  als  Endotheliome  ausgehend  vom  Blutgeläßenddeliom 
gedeutet  und  bezeichnet  hat,  also  auch  different  ist  von  der  ent^ 
sprechenden  Stufe  meines  Falles.  Die  Anschauung  Hansemanns 
hat  Widerspruch  gefunden,  so  bei  Eibbert*),  welcher  geltend  macht, 
daß  die  Natur  der  Zellen  in  jenen  Sarkomen  soweit  sie  nicht  den  Ge- 
fäßen angehören,  nicht  deshalb  als  endothelial  angesprochen  werden 
dürfe,  weil  sie  mit  den  Gefäßendothelien  zusammenhängen ;  oder  des- 
halb, weil  eine  gewisse  Aehnlichkeit  der  Anordnung  zwischen  6e- 
Rchwulstzellen  und  Gefäßen  besteht. 

An  sich  würde  es  meiner  Meinung  nach  möglich  sdn,  daß  die 
anaplastische  Entwickelung  einer  Gefäßgeschwulst  auch  den  von 
Hansemann  angegebenen  Weg  gehen  könnte.  Wenn  man  aber  die 
Entwlckelungsreihe  vom  Angiom  zum  sarkomatösen  Angiom,  wie  sie 
auf  Grund  der  Fälle  von  Borrmann,  Langhans,  Theile  und  des 
meinigen  aufzustellen  ist,  mit  derjenigen  v.  Hansemanns  verglicht. 


*)  Beitrag  zur  Entstehung  der  Qeschwülste,  Bonn  1906. 
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so  ist  kein  Zweifel,  daß  die  erstere  als  abdolut  sicher  erwiesen  gelten 
kann,  während  fttr  die  v.  Hansemann  aufgestellte  Tumorreihe  die 
Zugehörigkeit  zur  Angiomgruppe*  vorläufig  noch  eines  strengen  Be- 
weises bedürftig  ist. 


Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  des  Herrn  Orih: 
,,Zur  Bezeichnung  der  bösartigen  epithelialen  Neu- 
bildungen/^*) 

Von  H.  Apolant.  i 

(Aus  dem  Kgl.  Inatitut  für  experimentelle  Therapie  zu  Frankfurt  a.  M« 
Direktor:  Geh.  Ober-Medizinalrat  Prof.  Dr.  P.  Ehrlich.) 

In  einem  unter  obigem  Titel  jüngst  yerlS^ffentlichten  Aufsatz  unter- 
zieht 0  r  th  die  Nomenklatur  der  Carcinome  einer  kritischen  Besprechung. 
Er  wendet  sich  hauptsächlich  dagegen,  allein  aus  der  drüsigen  Struktur 
eines  epithelialen  Tumors  bindende  Schlttsse  auf  seine  benigne  Natur 
zu  ziehen,  wie  es.  zu  Unrecht  besonders  in  der  Schilderung  der  Mäuse* 
geschwfilste  geschehen  sei,  bei  denen  nicht  nur  ein  üebergang  von 
Adenom  in  Garzinom,  sondern  auch  ein  BttckscUag  carcinomatOser  in 
adenomatöse  Strukturen  beschrieben  wurde.  Nach  Orth  handelt  es 
sich  in  allen  diesen  Fällen  um  Carcinome,  die  lediglich  in  ihrem 
histologischen  Verhalten  Aenderungen  erfahren  hätten,  ohne  daß  da- 
mit ihr  eigentliches  iVesen,  ihr  carcinomatö^er  Charc^ter  tangiert 
würde. 

Obwohl  die  hier  in  Betracht  kommenden  Fragen  auf  der  dies- 
jährigen Tagung  der  deutschen  pathologischen  Gesellschaft  in  Kiel 
Gegenstand  eingehender  Diskussion  gewesen  sind,  scheinen  mir 
doch  die  Ausführungen  Orths  auf  Mißverständnissen  zu  beruhen, 
deren  Beseitigung  die  folgenden  Zeilen  bezwecken 

In  meiner  Arbeit  ttber  die  epithelialen  Geschwülste  der  Maus**) 
gab  ich  zuerst  auf  Grund  eines  eingehend  studierten  Materials  von 
gegen  300  Tumoren  eine  Klassifikation  dieser  NeuMdungen,  die  von 
allen  späteren  üntersuchem  akzeptiert  worden  ist.  Ich  unterschied 
adenomatöse  und  carcinomatöse  Formen  und  in  jeder  dieser  Haupt- 
gruppen wieder  nach  dem  Bau  und  den  sekundären  Umwand- 
lungen differierende  Typen,  bemerkte  jedoch,  und  habe  dies  bei  jeder 
sich  bietenden  Gelegenheit  ausdrücklich  betont,  daß  wir  es  hier  trotz 
der  zahlreichen  Erscheinungsformen  mit  einer  einheitlichen  Geschwulst- 
gruppe zu  tun  haben,  da  überall  kontinuierliche  Uebergänge  nach- 
weisbar und  nirgends  scharfe  Grenzen  zu  ziehen  sind.  Maßgebend 
fttr  diese  Einteilung  waren  keineswegs  nur  histologische  Gesichts- 
punkte, wie  Orth  anzunehmen  scheint.  Denn  die  Adenome  und  Carci- 
nome der  Maus  unterscheiden  sich,  außer  in  ihrer  Struktur,  auch  in 
ihrem  klinischen  Verhalten,  d.  h.  in  denjenigen  Faktoren,  die  wir  als 


*)  Centralbl.  f.  allg.  Pathol  n.  path.  Anat ,  Bd.  19,  No.  11. 
'**)  Arbeiten  ans  dem  EönigL  Institut  f.  exper.  Therapie,  Heft  1,  1906. 
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wesentlichste  Charakteristika  der  Malignität  ansehen,  dem  infiltrativen 
Wachstum  nnd  der  MetastasenbUdung. 

Uebereinstimmend  wird  von  allen  Autoren  zugegeben,  daß  ein 
infiltratives  Wachstum  der  echten  Mäusekarzinome  mit  Leichtigkeit 
nachzuweisen  ist,  wenngleich  anscheinend  gewisse  Grenzen  nie  über- 
schritten werden.  Ich  habe  diesen  Punkt  in  meiner  Monographie  ein- 
gehend behandelt  und  speziell  auf  diejenigen  Momente  hmgewiesen, 
welche  fflr  die  Beschränkung  des  infiltrativen  Wachstums  bei  Aea 
subkutan  gelegenen  Tumoren  in  Betracht  kommen.  Nach  intraperito- 
nealer Impfung  ist  jedoch  in  dieser  Beziehung  ein  unterschied  gegen- 
über den  menschlichen  Carcinomen  nicht  wahrnehmbar.  Im  Gegen- 
satz hierzu  zeigen  die  reinen  Adenome  der  Maus  nie- 
mals auch  nur  die  Andeutung  eines  infiltrativen  Wachs- 
tums. Es  sind  vOIlig  abgekapselte,  leicht  stumpf  ausschälbare  Tumoren, 
deren  Wachstum  stets  an  der  Muskulatur  halt  macht.  Unsere  früheren 
Erfahrungen  haben  in  neuester  Zeit  eine  wesentliche  Bereicherung 
erfahren,  da  es  uns  jüngst  geglückt  ist,  unter  gewissen  Bedingungen, 
i^uf  die  ich  hier  nicht  näher  eingehen  kann,  reine  Adenome  intraperi- 
toneal zum  Anwachsen  zu  bringen.  Auch  dann  entstehen,  im  Gh^n- 
satz  zu  den  Carcinomen,  gänzlich  abgekapselte  Knötchen,  ohne  die 
geringste  Neigung  zum  intiltrativen  Wachstum. 

Allerdings  besteht  nicht  immer  eine  vollständige  Kongruenz 
zwischen  Tumorstruktur  und  infiltrativem  Wachstum.  Es  gibt  eine 
Klasse  der  Mäusetumoren,  das  yon  mir  sogenannte  Cystocarcinoma 
hämort'hagicum,  das  nicht  selten  bei  ausgesprochener  Krebsstruktur 
abgekapselt  bleibt  und  mit  zunehmender  Cystenbildung  durchaus  gut- 
artig verläuft.  Ich  hatte  seinerzeit  schon  auf  die  Schwierigkeit  der 
pathologisch-anatomischen  Auffassung  dieser  speziellen  Form  hinge- 
wiesen und  kam  zu  dem  für  mich  auch  heute  noch  giltigen  Schluß, 
daß  es  gewisse  strukturell  als  Carcinome  zu  deutende  Mäusegeschwülste 
gibt,  die  einen  gutartigeren  Typus  repräsentieren.  Hieraus  ergibt 
sich  jedoch  keineswegs  die  Berechtigung,  auch  alle  drüsig  gebauten 
Tumoren  als  Carcinoma  aufzufassen*,  lediglich  deswegen,  weil  zwischen 
ihnen  und  den  echten  Carcinomen  keine  scharfen  Grenzen  zu  ziehen 
sind. 

Ganz  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  hinsichtlich  der  Metastasen- 
bilduag.  Trotzdem  wir  nach  den  Untersuchungen  Haalands  Meta- 
stasen bei  den  Mäusekarzinomen  keineswegs  als  seltene  Erscheinung 
betrachten  können,  so  ist  mir  doch  aus  der  Literatur  kein  Fall  be- 
kannt, in  dem  ein  reines  Adenom  sekundäre  Knoten  von  genau  dem 
gleichen  Bau  in  den  Lungen  oder  sonstigen  Organen  gebildet  hätte. 
Die  adenomatösen  Lungenknötchen,  welche  gelegentlich  auch  bei 
Tumormäusen  gefunden  werden,  stehen  nach  der  Ansicht  von  Haa- 
land,  Tyzzer  und  Murray  wegen  ihrer  histologischen  Differenzen 
in  keinem  kausalen  Zusammenhang  mit  dem  subkutan  gelegenen  Tumor. 
In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  zeigen  die  Metastasen  einen 
ausgesprochenen  carcinomatösen  Bau.  Das  gelegentliche  Auftreten 
einer  azinösen  Zellanordnting  wird  auch  in  den  Primärtumoren  be- 
obachtet, und  ist  hier  seinerzeit  bereits  eingehend  von  mir  als  häufige 
Typenvariation  beschrieben  worden.  Diese,  den  Geschwulstzellen 
innewohnende  Neigung   zur   azinösen   Gruppierung  unterscheidet  sich 
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jedoch  sehr  wesentlich  von  der  eigentlichen  Adenombildnng  dadurch, 
daß  in  ersterem  Fall  nur  eine  Aendemng  in  der  Lagerung  der  Zellen 
eintritt,  an  der  das  Stroma  nnbeteiligt  bleibt,  während  bei  dem  echten 
Adenom  jeder  Azinns  von  seinem  eigenen  Stroma  nmgeben  ist. 

Hiermit  sind  aber  die  Unterschiede  zwischen  den  Adenomen  nnd 
Karzinomen  der  Maus  nicht  erschöpft.  Eine  der  sinnfälligsten  Diffe- 
renzen besteht  in  der  Anzahl  der  Mitosen.  Während  man  bei  den 
reinen  Adenomen  lange  suchen  muß,  bis  man  eine  Eemteilungsfignr 
findet,  ist  man  über  die  Zahl  derselben  in  den  echten  Elarzinomen 
häufig  erstaunt.  Auch  sei  erwähnt,  daß  mit  der  Ausbildung  der 
kandnomatOsen  Struktur  zwar  nicht  immer,  aber  doch  reht  häufig, 
eine  deutliche  anaplastische  Veränderung  der  Zellen  verbunden  ist. 
Vor  allem  möchte  ich  aber  auf  die  von  Ehrlich  schon  vor  Jahren 
betonte  Bedeutung  der  ProUferationsenergie  resp.  der  Transplantierbar- 
keit  fOr  die  Beurteilung  der  Tumormalignität  hinweisen.  Ein  reines 
Adenopi  ist  bisher  noch  niemals  «in  Generationen  gezüchtet  worden, 
und  wenn  man  in  neuerer  Zeit  mit  der  StOckchenimpfung  der  ent- 
schieden schwer  transplantierbaren  hämorrhagischen  Geschwülste  etwas 
bessere  Resultate  erzielt  hat,  so  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  wir 
es  Mer  gewöhnlich  mit  der  erwähnten  Form  des  Cystocareinoma 
hämorrhagicum  zu  tun  haben,  das  meist  schon  eine  weitgehende  karzi- 
nomatöse  Umwandlung  erkennen  läßt. 

Auf  Grund  aller  dieser  Tatsachen  halte  ich  mich  nach  wie  vor 
fttr  berechtigt,  die  Adenome  als  eine  selbständige  Klasse  der  epitelialen 
Mäusetumoren  aufzustellen.  Es  heißt  d^n  Tatsachen  Gewalt  antun, 
wollte  man  in  ihnen  lediglich  strukturell  veränderte  Garcinome  er- 
blicken. Wenn  Orth,  wie  es  den  Anschein  hat,  wegen  der  Häufig- 
keit der  carcinomatösen  Umwandlung  Bedenken  trägt,  die  Mäuseade- 
nome  von  den  Krebsen  zu  trennen,  so  ist  darauf  zu  erwidern,  daß 
das  Fehlen  vollkommener  Analogien  in  der  menschlichen  Pathologie 
nicht  ausschlaggebend  fttr  die  Auffassung  von  Tatsachen  in  der 
Tieronkologie  sein  kann.  Gerade  durch  üu*  abweichendes  Verhalten 
bieten  uns  die  Mäusetumoren  eine  sehr  wertvolle  Ergänzung  zu  den 
an  menschlichen  Geschwülsten  gewonnenen  Erfahrungen. 

Was  nun  den  zweiten  von  Orth  beanstandeten  Punkt,  nämlich 
den  .experimentell  erzeugten  Bückschlag  von  Mäusecarcinom  in  den 
histologischen  Typus  des  Adenoms^  betrifft,  so  zeigt  schon  dieser  für 
den  Titel  meines  Aufsatzes'*')  gewählte  Ausdruck,  daß  ich  die  Frage, 
ob  mit  dieser  Strukturänderung  alle  Eigenschaften  eines  gutartigen 
Adenoms  wieder  erreicht  sind,  noch  durchaus  als  offen  betrachte. 
Dies  ergibt  sich  ganz  klar  aus  der  Anerkennung  auf  Seite  6,  die  ich 
wörtlich  zitiere:  ^Ob  mit  dem  Bückschlag  in  die  adenomatöse  Form 
die  Transplantationsfähigkeit  des  Tumors  verloren  geht,  ist  bisher 
noch  nicht  untersucht  worden,  soll  aber  an  geeignetem  Material  dem- 
nächst geprüft  werden."  Wie  die  experimenteUe  Forschung  gelehrt 
hat,  ist  eben  die  Uebertragbarkeit  der  Mäusetumoren  ein  wichtiges 
Zeichen  ihrer  Malignität,  das  in  diesem  Fall  für  die  exakte  Diagnose 
„Adenom*^  nicht  außer  Acht  gelassen  werden  darf.  In  derselben  be- 
dingten Form  habe  ich  mich  über   das  Wesen   dieses  Prozesses   auch 


«)  Münchener  med.  Woch.,  No.  85,  1907. 
Goitralbktt  i  AUff.  PatboL   XO.  44a 
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in  meinem  Kieler  Vortrag  aasgelassen,  wie  die  demnächst  erscheinenden 
Verhandlungen  ergeben  werden.*)  Auf  alleFUle  dürfen  wir  aber  die 
immunisatorisch  erzeugte  Strukturveränderung  der  Mäusekarzinome 
als  einen  zum  Adenom  tendierenden  Rückschlag  ansehen,  zumal  auch 
die  Mitosenzahl  in  diesen  Fällen  beträchtlich  abnimmt 

Das  wesentliche  der  zwischen  Orth  und  mir  bestehenden  Differenz 
in  der  Auffassung  der  besprochenen  Gteschwulsttypen  liegt  nicht  in 
der  verschiedenen  Nomenklatur,  sondern  in  dem  Umstand  —  und  da- 
mit ist  vielleicht  die  Möglichkeit  einer  Verständigung  gegeben  —  daß 
ich  mit  Ehrlich  den  histologischen  Bau  für  den  Ausdruck  der  klini- 
sdien  Virulenz  halte,  während  Orth  diese  Relation  nicht  einmal  an- 
deutet. Nach  meiner  Ansicht  läßt  sich  in  der  Gruppe  der  epithelialen 
MäusegeschwOlste  eine  Typenskala  aufstellen,  die  von  der  regelmäßig 
azinös  gebauten  Form  ausgeht  und  über  zahlreiche  Zwischenstufen 
zum  regellosen  Maiicschwamm  führt  Diese  histologische  Stufenleiter 
entspridit  derjenigen  der  Virulenz«  Es  ist  schließlich  von  unter- 
geordneter Bedeutung,  ob  man  die  rein  azinöse  Ausgangsform,  an  der 
irgend  welche  Malignitätszeichen  nicht  erkennbar  sind,  als  Adenom 
oder  mit  Rücksicht  auf  seine  spätere  Formveränderung  schon  als 
Carcinom  bezeichnen  will;  wichtig  ist  nur,  daß  man  sich  stets  ihrer 
relativen  Benignität  bewußt  bleibt 

Die  Bedeutung  der  immunisatorisch  erzeugten  Strukturveränderung 
liegt  darin,  daß,  während  im  natürlichen  Ablauf  die  Entwicklungs- 
skala entsprechend  der  Virulenzsteigerung  vom  typischen  zum  atypischen 
Bau  progredient  verläuft,  durch  Resistenzerhöhung  des  Wirtstieres 
eine  Veränderung  im  umgekehrten  Sinne  künstlich  erzeugt  werden 
kann.  Ob  dabei  die  Ausgangsform  mit  allen  Eigenschaften  er- 
reicht wird,  ist  für  die  Auffassung   des  Prozesses  nicht  entscheidend. 


Zur  Sektionstechnik. 
Von  Privatdozent  Dr.  Bemh.  Fischer^  Bonn-OOln. 

Selbst  auf  die  Gefahr  hin,  manchen  Kollegen  nichts  wesentlidi 
neues  zu  bringen,  möchte  ich  hier  auf  einen  kleinen  technischen  Fehler 
bei  der  Ausführung  von  Sektionen  hinweisen,  der,  wie  ich  aus  eigener 
Anschauung  weiß,  sehr  häufig  begangen  wird  und  auf  dessen  Ver- 
meidung meines  Wissens  nirgends  mit  genügendem  Nachdruck  hin- 
gewiesen wird. 

Es  ist  in  den  letzten  Jahren  von  verschiedenen  Seiten  darauf 
hingewiesen  worden,  wie  wichtig  für  die  Erkennung  und  besonders 
die  Demonstration  einer  ganzen  Reihe  von  Veränderungen  die  Er- 
haltung  des  Situs,  der  gegenseitigen  Beziehungen  der  Organe  zu  ein- 
ander ist.  Nur  für  eine  Art  von  Veränderungen  scheint  mir  dies  noch 
nicht  berücksichtigt  zu  werden,  nämlich  für  die  von  der  Hand  des 
Chirurgen  gesetzten  Veränderungen,  ganz  besonders  die  Bauclmaht 
Durchtrennt  man  die  Nähte  bevor  man  die  Innenseite  der  genähten 
Wunde  zu   Gesicht  bekommen  hat,   so  können  in  manchen   Fällen 


*)  Anin.  b.  d.  Korrektur:  Sind  iniwischen  erschienen« 
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wichtige  Feststellungen  Tersänmt  oder  ganz  anmöglich  werden.  Ich 
will  hier  ganz  absehen  von  den  Sektionen,  wo  sjU  dringendes  Ver- 
langen der  Angehörigen  nur  eine  Autopsie  durch  Wiedereröffnung  der 
Operationswunde  vorgenommen  werden  darf.  Auch  sonst  pflegt  man 
grade  bei  den  so  häufigen,  in  der  Mittellinie  des  Abdomens  senkrecht 
von  oben  nach  unten  verlaufenden  Laparatomiewunden  Sektionsschnitt 
und  Operationsschnitt  zusammenfallen  zu  lassen  —  auch  mit  Rücksicht 
auf  die  Leichentoilette.  Dies  kann  aber  in  manchen  Fällen  von  großem 
Nachteil  sein.  Es  werden  ja  hierbei  vor  allem  die  Nähte  vor  Ei^ 
Öffnung  der  Bauchhöhle  entfernt,  besonders  werden  Silberdrahtnähte 
—  oft  unmittelbar  vor  Beginn  der  Sektion  —  mit  einer  kräftigen 
Schere  oder  mit  der  Knochenzange  durchtrennt  und  herausgezogen, 
schon  um  die  Schärfe  des  Sektionsmessers  nicht  durch  Berührung  mit 
dem  Metall  in  Gefahr  zu  bringen.  Werden  aber  die  Nähte  (und  Ent- 
spannungsnähte I)  vor  der  EröÖnung  der  Bauchhöhle  durchtrennt  oder 
gar  herausgezogen,  so  läßt  sich  die  Lage  der  Nähte  nachträglich  in 
keiner  Weise  mehr  feststellen.  Wie  wichtig  dies  aber  zuweilen  sein 
kann,  werde  ich  sogleich  an  einigen  Beispielen  zeigen. 

Ich  seziere  also  prinzipiell  so,  daß  der  Sektionsschnitt 
jede  Berührung  mit  allen  Operationswunden  und-nähten 
vermeidet.  Ich  wurde  hierzu  dadurch  veranlaßt,  daß  ich  bei  einer 
Sektion  eine  DarmschUnge  in  die  Operationswunde  eingenäht  fand  und 
hierbei  sah,  wie  leicht  bei  der  gewöhnlichen  Eröffnung  der  Bauch- 
wand ein  solcher  Befund  selbst  bei  größter  Aufmerksamkeit  dem 
Obdnzenten  entgehen  kann.  Um  solche  vor  allem  fttr  den  CSürurgen 
wichtige  Befunde  sicher  feststellen  zu  können,  sezierte  ich  fortan  so 
wie  angegeben,  und  diese  kleine  Aenderung  der  Technik  hat  in  einer 
ganzen  Reihe  von  Fällen  sehr  gute  Dienste  geleistet.  Man  Übersieht 
auch  die  Innenfläche  der  Bauchwunde  sehr  gut,  Nahtlösungen,  Stich- 
kanaleiterungen, Blutungen  aus  der  Naht  u.  a.  können  viel  besser  und 
sicherer  klargestellt  und  demonstriert  werden. 

Von  größerer  Wichtigkeit  wird  aber  die  Befolgung  der  ange- 
gegebenen Regel,  wenn  die  Nähte  in  der  Bauchhöhle  größeres  Unheil 
angerichtet  haben,  wenn  sie  nicht  so  verlaufen,  als  sie  dÜBS  nach  der 
Absicht  des  Operateurs  tun  sollten.  Zunächst  habe  ich  mit  der  ange- 
gebenen Methode  bereits  in  drei  Fällen  einen  schweren  mechanischen 
Ileus*)  feststellen  können,  der  verursacht  war  durch  Entspannungs- 
nähte —  eine  Dttnndarmschlinge  hatte  sich  zwischen  Silberdraht  und 
Banchwand  geschoben  und  war  hierdurch  vollständig  abgeschnürt 
worden.  '  Ich  habe  mich  bei  zwei  derartigen  Sektionen  davon  über- 
zeugt, daß  —  wenn  der  Exitus  bald  nach  dem  Zustandekommen 
dieses  Ileus  eintritt  —  der  mechanische  Darmverschlufi  sehr  leicht 
übersehen  werden  kann,  falls  beim  Durchtrennen  der  Bauchwand  die 
schuldigen  Nähte  zerschnitten  oder  herausgezogen  werden.  Eine  Schür- 
furche am  Darm  ist  kaum  angedeutet  und  man  hätte  sich  wohl  mit 
der  Annahme  einer  paralytischen  Ileus,  einer  Peritonitis  oder  ähn- 
lichem begnügt,  ohne  die  wahre  Ursache  zu  erkennen.  In  dem  dritten 
Falle   war  die  ganze  abgeschnürte  Schlinge  gangränös   geworden  — 


*)Bernh.   Fischer,  Ueber  Ileus  durch  EntspannungsnAhte.    Deutsche 
Zeitschrift  für  Chirurgie,  1906. 
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aber  auch  hier  wftre  der  Nachweis,  daß  der  Silberdraht  die  GangriLn 
yerursacht  habe,  wohl  kaum  mit  voller  Sicherheit  zn  fahren  gewesen, 
wenn  ich  vor  Eröffnung  des  Peritoneums  den  Draht  herausgezogen 
hätte,  zumal  gleichzeitig  Peritonitis  bestand.  Der  Ghirurge  wü4  sich 
natürlich  nicht  gerne  entschließen,  eine  solche  Aetiologie  des  Ileus 
anzunehmen.  Kann  man  aber  den  Befund  in  situ  demonstrieren,  so 
muß  jeder  Zweifel  verstummen. 

Weiterhin  habe  ich  in  einer  ganzen  Beihe  von  F&Uen,  die  von 
den  verschiedensten  Chirurgen  und  Gyn&kologen  operiert  waren,  durch 
die  angegebene  Sektionsmethode  nachweisen  kOnnen,  daß  eine  Dann- 
schlinge  —  einmal  sogar  mehrere  Schlingen  —  an  die  Bauchwand 
festgenäht,  d.  h.  von  der  Nadel  mitgefaßt  war  (das  Netz  ist  natttilich 
sehr  häufig  mit  festgenäht,  wie  bekannt).  Wird  der  Faden  beim  Er- 
öffnen der  Bauchhöhle  durchtrennt,  so  übersieht  auch  der  sorgfiUtigste 
Obduzent  m.  B.  den  größten  Teil  dieser  kleinen  chirurgischen  Miß- 
geschicke. Die  Folgen  solcher  Nähte  können  ja  sehr  hamlose,  unbe- 
deutende sein,  aber  ich  möchte  glauben,  daß  sie  das  keineswegs  sein 
müssen.  Wir  wissen,  daß  das  Ueberstehen  einer  Infektion  der  Bauch- 
höhle keineswegs  von  den  Bakterien  allein  abhängt.  Nichts  wirkt 
ungünstiger  auf  den  Verlauf  einer  solchen  Infektion  ein,  als  eine 
XiUmung  der  Darmbewegungen.  Auch  eine  Festlegung  einzelner 
Darmschlingen  kann  m.  E.  in  hohem  Grade  dem  Eintritt  einer  Darm- 
lähmung Vorschub  leisten.  Und  deshalb  glaube  ich  auch,  daß  jede 
derartige  Fixierung  einzelner  Darmschlingen  —  wie  sie  doch  durch 
ein  Annähen  an  die  Operationswunde  hervorgerufen  wird  -  das  Ent- 
stehen einer  Peritonitis  in  hohem  Grade  begünstigt. 

Das  Liegenlassen  der  Nähte  in  situ  kann  auch  an  anderen  Stelleu 
als  in  der  Bauchhöhle  zuweilen  gute  Dienste  leisten.  Als  Beispiel  sei 
der  Sektionsbefund  einer  86 jährigen  Frau  angeführt,  der  wegen 
Bronchiektasen  eine  rechtsseitige  Rippenresektion  gemacht  worden  war 
(2.-6.  Bippe  rechts  vom).  Die  Besektionswunde  erstreckte  sich  bis 
in  die  NUie  des  Brustbeinrandes.  Kurz  nach  Beendigung  der 
Operation  ging  die  Patientin  zu  Grunde.  Da  weder  durch  den 
äußeren  Anblick  des  Brustkorbes  oder  durch  den  Zwerchfellstand 
(6.  Rippe),  noch  vor  allem  von  klinischer  Seite  im  entferntesten  ein 
Verdacht  auf  einen  gleichzeitigen  linksseitigen  Pneumothorax  vorlag, 
so  sezierte  ich  ohne  besondere  Vorsichtsmaßregeln  und  wurde  dordi 
ein  Herauspfeifen  von  Luft  beim  Durchschneiden  der  linken  Rippen- 
knorpel überrascht.  Der  völlige  Kollaps  der  linken  Lunge  bestätigte 
die  Diagnose:  linksseitiger  Pneumothorax.  Sorgfältige  Unter- 
suchung ergab  nun,  daß  die  linksseitige  Pleura  mediaStinalis  — 
offenbar  durch  Schrumpfung  der  rechten  Lunge  —  bis  an  den  rechten 
Stemalrand  hinübergezogen,  also  bis  in  die  nächste  Nähe  der  Operations- 
wunde verlagert  war.  Eine  breite  Eröttnung  der  rechten  Plc^nrahOhle 
hatte  aber  nicht  stattgefunden  -—  es  konnten  also  nur  Stichverletzungen 
des  Mediastinums  bei  der  Operation  den  linksseitigen  Pneumothorax 
und  damit  den  Exitus  herbeigeführt  haben.  Das  Mißtrauen  von 
klinischer  Seite  gegen  meine  Auffassung  des  Falles  —  ich  hatte  ja 
den  Pneumothorax  nicht  völUg  einwandfrei  unter  Wasser  nachgewieBen 
—  schwand  aber  erst  völlig,  als  ich  mehrere  Eatgutfilden  in  der  linken 
Lunge  in  situ  demonstrieren  konnte;  der  Oberlappen  der  linken  Lunge 
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war  durch  mehrere  Fäden  an  das  Mediastinnm  in  der  Tiefe  der 
Operationswonde  angenäht.  Beim  Nähen  der  Operationswonde  hatte 
die  Nadel  die  linke  Lunge  und  Pleura  mitgefaßt.  Durch  die  Stich- 
kanäle haitte  sich  offenbar  die  linke  Pleurahöhle  ziemlich  rasch  mit 
Luft  Yollgesogen,  wodurch  es  zum  Exitus  kam. 

Es  empfiehlt  sich  also  stets,  die  Lage  des  chirurgischen  Naht- 
materials erst  in  situ  einwandfrei  festzustellen,  ehe  man  die  Fäden 
durchschneidet  oder  gar  herauszieht 

Nach  demselben  Grundsatz  verfahre  ich  dann  auch  bei  allen 
anderen  chirurgischen  Fremdkörpern.  Niemals  wird  ein  Gummirohr, 
ein  Drain,  ein  Tampon,  ein  Magenschlauch  und  ähnliches  entfernt, 
bevor  nicht  seine  Lage  in  situ  vom  Anfang  bis  zum  Ende  genau  fest- 
gestellt ist.  Auf  diese  Weise  habe  ich  einmal  die  Magensonde  im 
rechten  Bronchus  gefunden,  zweimal  war  der  Magenschlauch  bei  der 
Gastrostomie  vWitzelsche  Schrägfistel)  statt  in  den  Magen  in  die 
Bauchhöhle  (zwischen  Bauchwand  und  Magen)  eingedrungen  und  die 
zugefBhrten  Speisen  waren  direkt  in  die  Peritonealhöhle  gelangt. 
Vielfach  entfernen  schon  die  Diener  vor  der  Sektion  mit  dem  Verband 
auch  den  Ma^genschlauch  —  dann  ist  nattlrlich  in  all  diesen  Fällen 
ein  klarer  Einblick  viel  schwerer  zu  gewinnen.  In  einem  anderen 
Falle  von  yerjauchtem,  mit  Zwerchfell  und  Leber  verwachsenen  Oeso- 
phaguskrebs  war  die  Magensonde  statt  in  den  Magen  durch  das 
Zwerchfell  hindurch  gedrungen  und  hatte  den  (z.  T.  vom  Carcinom 
mit  ergriffenen)  linken  Leberlappen  durchbohrt;  auch  hier  gelangten 
also  die  zugefUirten  Speisen  direkt  in  die  freie  Bauchhöhle. 

Wenn  auch  an  all  den  hier  angeftthrten  Beobachtungen  der 
Praktiker  weit  mehr  Interesse  hat  als  der  pathologische  Anatom,  so 
scheint  es  mir  doch  unsere  Aufgabe  zu  sein,  alle  derartigen  chirurgischen 
Mißgeschicke  in  voller  Klarheit  aufzudecken.  Wenn  dieselben  erst 
einmal  genttgend  erkannt  und  in  ihrer  Bedeutung  gewürdigt  sind, 
wird  es  der  chirurgischen  Technik  nicht  schwer  sein,  derartige  Ge- 
fahren zu  vermeiden  und  zu  bekämpfen.  Hieran  in  bescheideuem  Maße 
mitzuarbeiten  ist  auch  die  Aufgabe  der  pathologischen  Anatcirfe.  Aus 
diesen  Gründen  scheint  mir  die  angegebene  Regel  für  die  Sdctions- 
technik  berechtigt  zu  sein. 


Referate. 


Button,  J.  E.^  Todd,  J.  L.  and  Tobey,  Concerning  certain 
parasitic  protozoa  observed  in  Africa.  (Annales  of  tro- 
pical  medicine  and  parasitology,  Series  T.  M.,  Vol.  1,  No.  S, 
Nov.  9,  1907.) 

Es  handelt  sich  um  eine  eingehende  und  übersichtliche  sowie 
überaus  reich  illustrierte  Zusammenstellung  der  im  Titel  genannten 
kleinsten  Lebewesen,  wie  sie  sich  bei  Hunden,  Vögeln,  Reptilien, 
Amphibien,  Fischen  und  Arthropoden  finden,  iJs  FortsetziOig  einer 
zum  Teil  schon  früher  veröffentlichten  Abhandlung. 

H§rxk€im§r  {WUthadm). 
CMlnIbtott  I.  Allf.  PathoL    XDL  44b 
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Sereiily  S.^  Contributo  allo  stadio  del  sangae  dei  malaricL 
NuoYo'  metodo  tecnico  per  la  ricerca  dei  parassiti. 
(Policlinico,  Sez,  med.,  No.  10,  1907.) 
In  deigenigen  Fällen,  in  welchen  es  senr  schwer  gelingt,  mittelst 
der  gewöhnlichen  Untersnchongsmethoden  die  Malariaparasiten  im  zirku- 
lierenden Blute  an&snfinden,  rät  Verf.,  seine  Zuflucht  zur  Methode  der 
Zentrifugierung  oder  der  mechanischen  und  spontanen  Sedimentienmg 
zu  nehmen.  Die  erste  Methode,  die  einfacher  und  rascher  ist,  besteht 
darin,  daß  man  mittelst  eines  KapillarrOhrchens  Blut  entnimmt  und 
es  unmittelbar  darauf  einer  raschen  Zentrifugierung  unterwirft;  bei 
der  zweiten  Methode  setzt  man  dem  Blute  eine  gerinnungshemmende 
Mischung  hinzu,  läßt  dann  die  geformten  Bestandteile  sich  in  einem 
geeigneten  Gefäße  absetzen  oder  aber  man  beschleunigt  die  Sedimen- 
tienmg durch  Zentrifugieren.  Aus  den  zahlreichen  vom  Verf.  ange- 
stellten Untersuchungen  geht  folgendes  hervor:  die  Anwesenheit  von 
Malariaparasiten  im  Innern  der  roten  Blutkörperchen,  mOgen  die  Para- 
siten nun  jung  oder  erwachsen  oder  sporulierend,  pigmentiert  oder 
nicht,  Sommer-,  Herbst-  oder  FrOUingsformen  sein,  verändert  das  spe- 
zifische Gewicht  der  Blutkörperchen,  und  zwar  erhöht  es  dasselbe; 
dagegen  beeinflußt  das  Vorkommen  der  halbmondförmigen  Formen  das 
spezifische  Gewicht  im  entgegengesetzten  Sinne,  d.  h.  es  vermindert 
dasselbe.  Wie  man  aus  dem  eben  gesagten  leicht  ableiten  kann,  wird 
man,  wenn  es  sich  um  den  Nachweis  der  ersten  Formen  im  Blute 
handelt,  die  Untersuchung  am  Sediment  ausführen,  während  man  zum 
Nachweise  der  halbmondförmigen  Formen  die  Untersuchung  im  wesent- 
lichen an  den  mehr  oberflächlichen  an  das  Serum  anstoßenden  Schichten 
vornehmen  wird.  Der  Unterschied  im  spezifischen  Gewichte  zwischen 
den  parasitenhaltigen  roten  und  den  pigmenthaltigen  weißen  Blut- 
körperchen einerseits  und  den  normalen  Erythrocyten  und  Leukocyten 
andererseits,  den  Verf.  in  seinen  Untersuchungen  hervorgehoben  hat, 
muß  sicherlich  auch  bei  der  verschiedenen  Verteilung  dieser  eben  ge- 
nannten zeltigen  Bestandteile  in  den  verschiedenen  Gtefilßdistrikten 
der  Malarialoranken,  die  schon  in  der  Klinik  und  bei  pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen  festgestellt  ist,  eine  große  Bolle  spielen. 

O.  Bmrhmeci  (SSrnm)^ 

Miyajima,   On  the  cultivation  of  a  bovine  piroplasma:  a 

preliminary    communication.     (The   Philippine   Journal    of 

Science,  Vol.  H,  1907,  N.  2.) 

Verf.  fand,   daß  das  Piroplasma  parvum,   welches  sich  häufig  im 

Blute  japanischer  Binder  findet  und  große  AehnUchkeit  mit  dem  von 

Schaudinn  näher  untersuchten    Haemoproteus  der    Athene  noctoa 

hat,  leicht  außerhalb  des  lebenden  Körpers  kultiviert  werden  kann. 

Dabei  machen  die  Parasiten  in  ier  Blutbouillon  eine  Entwicklung  bis 

zu  einer  typischen  Trypanosomenform  durch.    Im  Blut  der  infiaerten 

Tiere    finden    sich    derartige   Trypanosomen   nicht.     Eine   einfache 

Mischung   von   Blut   und   Bouillon  ist  das   beste   Medium   für   die 

Kultivierung  von  Piroplasma  parvum  und  Trypanosoma  lewisi. 

Wmlt§r  H.  ackmlim»  (GSitimgmX 

ZettnoWy  Ueber  Geißefzöpfe,  Spirochaete  polyspira  und 
Planosarcina  SchaudinnL  (Zoitschr.  f.  Hygiene  n.  Infekt, 
Bd.  68,  1908,  Heft  3.) 
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Verf.  wendet  sich  gegen  die  von  einigen  Seiten  aufgestellte  Be- 
hauptung, daB  eehte  Spirodiaeten  in  Beinknltoren  von  Bakterien  Tor- 
kommen  und  ^yGeißelzOpfe*^  Tortinschen  können.  Zwar  haben  die  von 
LOffler  zuerst  Mm  Bauschbrandbacillns  beobachteten^  bei  diesem 
und  der  Sardna  agilis  besonders  leicht  zu  erkennenden  GeißelzSpfe 
gewisse  Aehnlichkeiten  mit  Spirochaeten»  sind  aber  doch  deutlich  Ton 
ihnen  zu  unterscheiden^  wie  besonders  ans  den  beigegebenen  vorzüg- 
lichen Photogrammen  hervorgeht  Waiur  h.  achnUm9  {Gtmigmy, 

Shattaek»  Notes  on  chronic  ulieri  occurring  in  the 
Philipp  in  es.  (The  Philippine  Journal  of  Science,  n,  1907.) 
Unter  44  FSHen  chronischer  OttsehwBrsbildnng,  die  Verf.  auf  den 
PhiKppinen  beobachtete,  war  ein  großer  Tefl  syphilisverdäditig;  Die 
ttbrigen  scheinen  Erkrankungen  sid  generis  zu  sein,  deren  Aetiologie 
unbekannt  ist.  Denn  die  zahlreichen  Mikroorganismen,  die  Verf.  in 
vielen  Ffillen  auffand,  darunter  6  mal  Spirochaeta  refringeus,  stehen 
in  keiner  Beziehung  zur  Erkrankung.  Die  Einteilung  der  Haut- 
gesd&wflre  in  vier  große  Gruppen  gescfieht  deshalb  nur  nach  klinischen 
Oesiditspunkten  und  hat  nur  l^dingten  Wert.  Die  Spirochaeta 
refringeus  hält  Verl  für  ein  Bakterium,  da  er  deutliche  Querteilung 
beobachten  konnte.  w^iur  s.  Sckmiue  (ßsuingm). 

Aahbum  and  Craig,  A  comparative  study  of  Tsutsugamushi 
disease  and  spotted  or  tick  fev.er  of  Montana.  (The 
Philippine  Journal  of  Science,  Vol.  ni,  l'9O80 

Da  von  manchen  Autoren  große  Aehnlichkeiten  zwischen  dem 
Fleck-  oder  Zeckenfieber  von  Montana  (Rocky  Mountain  tev&r  s.  Piro- 
plasmosis  hominis)  und  dem  japanischen  Flußfieber  (Tsutsugamushi 
oder  Eedani  disease)  aufgefunden  wurden,  gingen  Verf.  an  eine  neue 
vergleichsweise  Prüfung  der  beiden  Krankheiten  heran,  wozu  ihnen 
ein  persönliches  Beobachtungsmaterial  von  22  Fleckfieber-  und  7  Fluß- 
fieberfällen diente. 

Die  Tsutsugamushi-Krankheit,  Ungs  einiger  Flüsse  an  der  West- 
küste von  Nippen  heimisch,  schließt  sich  stets  an  den  Biß  einer  rot 
gefibrbten  Milbe  an,  dem  Larvenzustande  eines  nicht  nfther  bekannten 
Trombidiums,  der  große  Aehnlichkeit  mit  dem  auch  in  Deutsehland 
vorkommenden  Leptus  autumnalis  hat.  6—12  Tage  nach  dem  Biß 
befiUIt  den  Kranken  ein  Schtlttelfrost,  Kop&chmerz  und  Fieber,  sowie 
eine  schmerzhafte  Anschwellung  der  regionären  Lymphdrüsen  der 
Bißstelle.  An  der  Bißstelle  selbst  entwickelt  sich  eine  Nekrose  der 
Haut  und  ein  schmerzloses  Geschwür.  Das  Fieber  erreicht  Temperaturen 
von  40^  Am  5.-7.  Tag  erscheint  ein  makulo-papultfses,  rOtelnShniiefaes 
Exanthem,  dessen  Eruptionen  niemals  hämorrhagisch  werden.  Mit 
dem  Exanthem  hat  die  Krankheit  ihren  Höhepunkt  erreicht,  die  Ent- 
fieberung geschieht  in  wenigen  Tagen.  Der  Blutbefund  bietet  außer 
geringer  Leukopenie  keine  Besonderheiten,  der  Erreger  ist  unbekannt. 
Auf  Affen  ist  eine  Uebertragnng  mOglich:  Die  Mortalität  beträgt  bis 
70  Prozent. 

Das  fleckfieber  der  Rocky -Mountains  wird  durch  eine  Zecke 
Dermacentor  occidentalis  Übertragen.  1—8  Tage  nach  dem  Biß  ent- 
widceln  sich  die  ersten  Allgemeinsymptome  meist  plötzlich,  während 
die  Lokalsymptome  sehr  inkonstant  sind.    Das  Exanthem  wird  in  den 

44b* 
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meisten  F&Uen  hämorrhagisch  und  hinterlftßt  dnnkle  Flecke  in  der 
Haut.  Die  Mortalität  ist  noch  größer  als  bei  der  Tsutsugamushi- 
Krankheit.  Auch  hier  ist  der  Brreger  unbekannt,  sicher  kein  Piro- 
plasma.  Die  Obduktionsbefunde  bei  der  Krankheit  sind  vorerst  nur 
spärlich  und  ergeben  hauptsächlich  mäßige  LymphdrOsen-  und  Milz- 
schwellung, daneben  Lungenödem  und  akute  Nephritis. 

Nach  alledem  sind  beide  Krankheiten  deutlich  von  einander  ver- 
schieden. 

Auf  den  Philippinen  scheint  das  Flußfieber  auch  vorzukonmien. 

Walfr  H.  SekuUmc  {OdiUmgny 

Brelnl^  A.^  On  the  morphology  and  life  history  of  Spiro- 
chaeta  duttoni.    (Annales  of  tropical  medicine  and  parasitology, 
Series  T.  M.,  Vol.  1,  No.  8,  Nov.  9,  1907.) 
Der  Lebensgang  der  Spirochaeta  Duttoni  wird  unter  Zuhfllfe- 

nahme  von  Abbildungen  genau  gekennzeichnet. 

Frftnkel»  Eugen  und  Mach»  H«,  üeber  die  Wassermann'sche 
Serodiagnosiic  der  Syphilis.    (Mttnchn.  medic.  Wochenschr.,, 
1908,  No.  12,  S.  602—603.) 
F.  und  M.  wandten  die  Serodiagnostik  der  Syphilis   am  Leichen- 
material an,  um  zu  entscheiden,   ob  bisher  als  syphilitisch  gedeutete 
Qrganveränderungen  positive  Reaktion  geben.    Die  Untersuchung  von 
6  Fällen  Hellerscher  Aortitis  fiel  regelmäßig  positiv  aus;   in  zwei 
Fällen  von  Aortenaneurysma,   die  wahrscheinlich  auf   traumatischer 
bezw.  atheromatOser  Grundlage  entstanden,  war  die  Reaktion  negativ. 
Negativ  verlief  die  Reaktion  auch  bei  der  Untersuchung  von  Hoden- 
schwielen, damit  ist  ein  weiterer  Beweis  gegen  die  vielfach  als  sicher 
hingestellte  syphilitische  Natur  dieser  Hodenveränderungen   erbracht 
Zwei  Fälle  von  allgemeinem  Amyloid  ohne  bekannte  Aetiologie  gaben 
ebenfalls  negative  Reaktion.  Ohemdorftr  iMOmehm). 

Mnsgrave  and  Clegg)  The  etiology  of  mycetoma.  (The  PhiUppine 
Joomal  of  Science,  Vol.  n,  1907.) 
Verf.  beschreiben  einen  auf  den  Philippinen  beobachteten  und 
sehr  genau  untersuchten  Fall  von  Mycetoma  (Madura-Fuß)  bei  einer 
80  jährigen  Frau.  Klinisch  bot  der  erkrankte  rechte  Fuß  das  für  den 
Madurafuß  charakteristisch  beschriebene  Aussehen.  Durch  Amputation 
wurde  Heilung  der  3  Jahre  bestehenden  Krankheit  erzielt.  Die 
histologische  Untersuchung  ergab,  daß  im  Bereich  des  Fußes  das 
Knochengewebe  vollständig  zerstört  war  und  der  ganze  Fuß  nur  ans 
größtenteils  nekrotischem  Qranulationsgewebe  bestand,  das  zahlreiche 
Fischregen  ähnliche  KOmer  von  gelblicher  Farbe  enthielt  Letztere 
bestanden  aus  Streptothiixfäden,  auch  sonst  fanden  sich  noch  reichlich 
freie  Mycelfäden.  Aus  dem  Gewebe  des  amputierten  Fußes  konnte 
eine  Streptothrizart  in  Reinkultur  gezfichtet  werden,  die,  wie  eine 
fibersichtUche  Tabelle  zeigt,  eich  von  den  übrigen  bisher  beim  Madun^ 
.  fuß  gefundenen  Streptothrixarten  und  auch  vom  Actinomyces  unter- 
scheidet und  von  den  Verfassern  Streptothrix  Freeri  benannt  wird 
Durch  Injektion  der  Mikroorganismen  in  den  Fuß  von  Affen  konnte 
3  mal  typischer  Madurafuß  erzeugt  werden,  bei  intraperitonealer 
Injektion  fast  regelmäßig  abgesackte  Streptothrix-haltige  Abszesae. 
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Zum  Schloß  wird  die  umfangreiche  Literatur,  yon  der  im  Ver- 
zeichnis mehr  als  200  Nummern  zusammengestellt  sind,  eingehend  be- 
sprochen. Sicher  wird  der  Madnrafuß  stets  durch  ein  Streptothrixart 
hervorgerufen,  ob  es  aber  nur  eine  einzige  oder  verschiedene  Arten 
gibt,  wofür  das  Vorkommen  der  gelben  und  schwarzen  Form  des 
Madurafußes  sprechen  würde,  läßt  sich  mit  Sicherheit  noch  nicht 
entscheiden.  WqIut  m  8ehuUm§  iGotangm). 

Albreehty  Engen,  Teleologie  und  Pathologie.  (Frankf .  Ztschr. 
f.  Path.,  Bd.  2,  1908,  Heft  1.) 

Es  liegt  in  der  Natur  einer  philosophischen  Betrachtung,  daß  sie 
schwer  kurz  referiert  werden  kann,  ich  bitte  daher,  die  folgenden 
Zeilen  nur  als  eine  Anregung  dazu  zu  betrachten,  die  Ausführungen 
Albrechts  im  Original  kennen  zu  lernen.  Albrecht  setzt  sich 
von  seinem  Standpunkt,  den  er  bereits  ip  den  Vorfragen  der  Biologie 
und  seitdem  wiederholt  behandelt  hat,  mit  mehreren  naturphilosophi- 
schen Bichtungen,  insbesondere  mit  den  Neovitalisten,  vor  allem  auch 
mit  Driesch,  auseinander.  Auch  ich  bin  der  Ansicht,  daß  es 
Driesch  nicht,  wie  er  glaubt,  gelungen  ist,  den  Beweis  erbracht  zu 
haben,  daß  eine  Intelligenz  durch  die  Erscheinungen  der  Regulation 
u.  a.  bewiesen  wird.  Auch  die  Kritik  an  Drieschs  y,P^choid^ 
u.  a.  wird  den,  welcher  sich  mit  Drieschs  Ausführungen  vertraut 
gemacht  hat,  sehr  interessieren.  Daß  Albrechts  Darlegungen  ihrer- 
seits ttberall  unangreifbar  sind,  möchte  ich  nicht  behaupten.  So  ist 
der  Satz  nicht  unanfechtbar,  daß  wir  von  Vorstellungen  und  Willens- 
handlungen nur  bei  solchen  Wesen  Kunde  haben,  welche  eines  dem 
unserigen  ähnlich  oder  gleich  hoch  zusammengesetzten  Nervensystems 
teilhaftig  sind  etc.  Zunächst  hat  jeder  nur  von  seinem  eigenen  Bewußt- 
sein Kunde,  die  Frage,  wie  weit  er  den  seinen  ähnliche  Handlungen 
bei  anderen  Wesen  auf  ähnliche  Bewußtseinsvorgänge  zurttckftthren 
darf,  ist  ja  gerade  eine  für  die  vergleichende  Psychologie  heiß  um- 
strittene. 

Sicherlich  ist  der  Standpunkt  gerechtfertigt,  daß  wir  vorläufig 
über  Zerlegbarkeit  eines  organischen  Vorgangs  in  physikalisch- 
chemische  Komponenten  uns  möglichst  vorsichtig  ausdrucken  sollen, 
die  Möglichkeit  einer  derartigen  Analyse  nicht  mit  zu  großer  Sicher- 
heit in  Abrede  stellen  sollen.  Unsere  Aufgabe  ist  vielmehr,  eine 
solche  Zerlegung,  wo  nur  möglich,  zu  versuchen,  üeber  die  Größe 
des  unlösbar  bleibenden  Bestes  nachzudenken,  ist  für  unsere  Wissen- 
schaft kaum  sehr  fruchtbar.  Daß  ein  solcher  Best  bleibt,  auch  fttr 
Albrecht,  sagt  der  Abschnitt  C:  „Die  bleibenden  Rätsel*' 

Daß  die  Darlegungen  tief  durchdacht  und  äußerst  anregend  sind, 
braucht  wohl  nicht  betont  zu  werden.  Ern$i  Sekwaib*  (RoHoek). 

Barker^  B.  J.,  The  enzymes  of  fibrin.  (The  Journal  of  ezperi- 
mental  medicine,  Vol.  10,  No.  3,  May  1,  1908.) 

Im  Fibrin  findet  sich  ein  Enzym,  welches  in  einem,  neutralen 
und  etwas  besser  in  einem  alkalischen  Medium  wirkt,  welches  also 
dem  Enzym  der  polynukleären  Leukocyten  entzündlicher  Exsudate 
ähnelt.  Dieses  Enzym  wirkt  nicht  nur  auf  Fibrin,  dessen  Autolyse 
beveirkend,  sondern  auch  auf  fremde  Eiweißkörper.  Stark  alkalische 
Reaktion  verhindert  die  Einwirkung  des  Enzyms.     Femer  enthält 
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Fibrin  ein  Enzym,  welches  bei  leicht  saurer  Reaktion  wirkt  Dieses 
wirkt  auch  auf  andere  EiweißkSrper  und  ist  wahrscheinlich  identisch 
mit    dem   Enzym   der   großen   mononnkleären    Zellen    entzflndlidier 

Exsudate.  ir<r»&<l««r  jmttkmin). 


Hertz,  Richard,  Beitrag  zur  proteolytischen  Wirkung  des 
Eiters.    (Mtlnch.  medic.  Wochenschr.,  1908,  No.  18,  S.  967.) 

Gewinnung  des  sterilen  Eiters  erfolgte  durch  Iigektion  yon 
sterilem  Terpentin,  Kreolin,  Silbemitrat  und  Quecksilber.  Der 
Terpentineiter  unterschied  sich,  wie  bekannt,  wes^iüich  yon  den  auf 
andere  Weise  erzielten  Eiterunigen  dadurch,  daß  er  fast  ausschließlich 
aus  Lymphocyten  bestand;  er  griff  demzufolge  auch  Eiweiß  in  keiner 
Weise  an  (Dellenbüdung  auf  Serumplatten),  während  die  anderen 
Dellenbildung  bis  zu  einer  Verdiinnung  yon  1 :  160  henrorriefen;  die 
proteolytische  Wirkung  des  sterilen  Leukocyteneiters  ist  aber  wesent- 
lich schwächer  als  die  des  infektiösen. 

Bei  gleichzeitiger  Injektion  yon  Terpentin  und  Quecksilber  an 
demselben  Versuchstiere,  nur  an  yerschiedenen  Stellen,  gewann  der 
Biter  plötzlich  andere  Eigenschaften:  der  Terpentineiter  proteolyzierte, 
war  fast  ausschließlich  aus  Leucocyten  zusammengesetzt,  während  der 
Hg-Eiter  größtenteils  Lymphocyten  besaß  und  demzufolge  nicht  pro- 
teolysierte.    Begründung  hierfOr  steht  noch  aus. 

Ohßrnd^r/ßr  (JOmUb). 

Dreyer»  Lofhar,  Zur  Prttfung  des  Eiters  mit  Millons 
Reagens.  (Mttnch.  med.  Wochenschr.,  1908,  No.  14,  S.  728.) 
Ein  Tropfen  gewöhnlichen  Eiters,  in  Millons  Reagens  gebracht, 
bildet  in  der  Flüssigkeit  eine  zerfließliche  dtlnne  Scheibe,  während 
ein  Tropfen  tuberkulösen  Eiters  sich  in  dem  Reagens  mit  einem  festen 
Häutchen  umgibt  Daneben  ist  noch  zu  bemerken,  daß  tuberkulöser 
Eiter  im  Reagens  keine  Färbung  bedingt,  während  sich  bei  gewöhn- 
lichem Eiter  das  Reagens  lebhaft  rot,  dann  gelb  färbt.  Ursache  hier- 
für ist  der  größere  Gehalt  in  Mi  Hon  scher  Lösung  gerinnender  Ei- 
weißkörper beim  tuberkulösen  Eiter,  während  der  gewöhnliche  Eiter 
durch  großen  Gehalt  an  proteolytischem  Leucocytenferment  mehr  ge- 
löste, nicht  mehr  gerinnbare  Eiweißabbauprodukte  enthält.  Wichtig 
ist  bei  der  Anwendung  der  oben  beschriebenen  Reaktion,  daß  der 
yerwendete  Eiter  gut  austropfbar  ist.  Ohemdorfsr  (tatmOm), 


Hougnoty   H.^   Note   sur   r^yolution   des   räactions    celU- 

laires   dans   les   epanchements  särofibrineux  k  propos 

d'un   cas  de  pleur^sie  typhoidique.     (Arch.   de   mödedne 

ezpörim.  et  d'anatomie  pathol.,  1906,  S.  593.) 

Bei   einem  Falle  yon  Pleuritis  bei  Typhus  abdom.  sah  Verl  bei 

einer  Reihe  yon  Punktionen  im   allgemeinen  in   dem  Yeriiältnis  der 

zelligen  Elemente  des  pleuritischen  Exsudates  zu.  einander  das  gleiche 

Verhalten  wie  bei  denen  des  Blutes:   1)  anfänglich  Makrophagen  und 

polynukleäre    Leukocyten,    2)   endotheliale   ZeUen    und    polynnUeire 

Leukocyten,  3)  L3nnphocytose,  4)  terminale  Lymphocytose  und  Eoono- 

phüie.    Er  glaubt,  daraus  auf  ein  allgemein  gttltiges  Gesetz  schließen 

zu  dürfen,   wonach  das  Verhalten  der  Leukocyten  nicht  nur  im  Blut 

und   in  den  hämopoetischen  Organen,  sondern    auch  in   den  serösen 

Höhlen  dem  angeführten  Beispiel  entspricht,   nur  daß  die  Daner  der 
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einzelnen  Stadien  je  nacli  dem  ursächlichen  infektiösen  oder  nicht 
infdctiBsen  Beize  verschieden  ist  w.  Bisei  {Zwickau). 

Ettiiigery  W«,  Ueber  den  Wert  der  cytoskopischen  ünter- 
snchnng  Ton  Trans-  und  Exsudaten.  (Berl.  klin.  Wchenschr., 
1907,  No.  46.) 
Im  Anschluß  an  die  Untersuchung  einer  Beihe  von  Transsudaten 
und  Bzsmdaten  kommt  der  Verf.   zu   dem«  Schlüsse,   daß   die  cyto- 
logische  Untersuchung  von  Ergüssen  allein  nicht  nur  kein  Urteil  Aber 
die  Aetiologie  des  Ergusses  im  konkreten  Falle  ermöglicht,  sondern 
zuweilen  sogar  bei  der  Unterscheidung  yon  Transsudaten  und  Exsudaten 
im  Stiche  läßt    Nur  das  Vorkommen  von  lauter  Lymphocyten  in  einem 
frischen  Exsudat  spricht  mit  großer  Wahrscheinlichkeit,  aber  keines- 
wegs sicher,  für  seine  tuberkulöse  Aetiologie.  HU\n$tr  (BomI). 

Kauseh^  Die  Schrumpfblase  und  ihre  Behandlung  (Darm- 
plastik). (Archiv  f.  klinische  Chirurgie,  Bd.  83,  1907.) 
Die  häufigiBte  Ursache  der  Schmmpfblaae  ist  die  Gystitis.  Die  Ver- 
kleinerung kann  auf  verschiedene  Weise  erfolgen.  In  seltenen  FUlen 
entsteht  sie  durch  konzentrische  Hypertrophie  der  Muskulatur,  verbunden 
mit  starker  Trabekelbildung.  Die  Blaae  behält  dabei,  von  außen  be- 
trachtet, ihre  normale  Größe  annähernd  bei ;  ihre  Wand  ist  aber  derart 
verdickt,  daß  ein  abnorm  kleiner  Hohlraum  resultiert  Weit  häufiger 
entsteht  die  kleine  Blase  durch  regelrechte  Schrumpfung  der  Wand  in- 
folge interstitieUer  Qrstitis,  die  von  der  Schleimhaut  auf  die  Mus- 
kulatur übergeht.  Die  Muskulatur  geht  dabei  fast  vollständig  zu 
Grunde  und  wird  in  starres  Bindegewebe  verwandelt  Die  Elastizität 
der  Wand  ist  stark  vermindert.  Wohl  jede  dystitisform  kann  zur 
Schrumpfblase  führen.  In  schweren  Fällen  ist  die  Krankheit  uner- 
tiftglich  und  schließlich  gehen  sokhe  Patienten  wohl  alle  an  aszen- 
dierender  Pyelonephritis  zu  Grunde.  Da  die  bisherigen  Behandlungs- 
methoden (Dilatation  der  Blase,  suprapubische  Dauerfistel)  wenig  er- 
freuliche Besultate  ergeben,  versuchte  Verf.  die  Bildung  einer  neuen 
Blase  aus  einer  Dttnndarmschlinge.  Das  Besultat  war  ein  befriedigendes. 
Die  Operation  wurde  mehrzeitig  ausgeführt  und  bestand  in  totaler 
Ausschaltung  einer  Darmschlinge,  Sagittalstellung  und  Fixierung  an 
der  Blasenkuppe.  ErOffoung  der  Darmschlinge  sowohl  wie  des  Blase 
und  Verbindung  beider.  Die  Kapazität,  die  vor  der  Operation  20  cm* 
betrug,  war  bei  der  Entlassung  auf  200  cm*  gestiegen. 

Ea%9  Hunuiktr  (BaUl). 

Faltfaiy  Bv  Studien  ttber  Hetero-  und  Isautagonismus  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  infektiösen  Er- 
krankungen der  Harnwege.  (Gentralbl.  f.  Bakt  u.  Parasitenk., 
Abt  I.,  Orig.,  1908,  Bd.  46,  H.  1-3.) 

BeobaehtDiigen,  am  denen  henrorging,  dafi  Im  Veilauf  von  iofektiösen  Er- 
krankungen d^  Hamwege  die  Bakteiienflora  wechselt,  und  dafi  die  uziprflng- 
lichen  Mkterien  öfter  dorch  andere  ersetzt  werden,  yeraniasten  Vexl  den 
eventuellen  Antagonisrnns  der  Bakterien  untereinander  n&her  zu  prttfen,  nnd 
zwar  sowohl  vom  theoretischen  als  anch  vom  praktisch  therapeutischen  Stand- 
punkt asQA,  Es  wuxden  zu  diesem  Zwecke  'verschiedene  Bakterienarten  in 
sterilen  Hamen  gezUchtet,  und  zwar  entweder  in  gewöhnlichen  Flaschen  öder 
in  künstlichen  Blasen,  d.  h.  in  Flaschen,  bei  denen  der  natürliche  Zu-  und 
Abilufi  nachgeahmt  wurde.    Da  sich  nun  dabei  fundamentale  Unterschiede  fest- 


—    680    — 

steUen  ließen,  indem  s.  B.  in  Fbudien  bei  gleichseitiger  ZUchtnng  von  Coli- 
und  Stapliylococcns  die  gegengeitige  Beeinflnasong  der  Stimme  yon  den  piimiien 
MengeveinlltniBBen  abliäi^;ig  war,  w&hrend  dies  bei  Zfichtnng  in  UnstUctai 
Blasen  nicht  der  Fall  war,  so  wurden  fitr  die  weiteren  Versuche  die  Experimente 
mit  den  kflnstttchen  Blasen  in  den  Voiderffrund  jrestellt.  üeber  aDe  Efaufll- 
holten  kann  das  kune  Beferat  nicht  berichten.  Einige  wichtigere  Resultate 
waren  diese:  Sowohl  Coli  als  Staph^ococcus  fibten  sowohl  g^gen  sich  selbst 
als  auch  gegen  fremde  Bakterien  Entwickelungshemmungen  aus;  b^  den 
Staphylokokken  seien  dieselben  hauptsachlich  durch  die,  oei  der  alkaHsehen 
Girung  entstehenden  Stoffe  bedingt,  bei  den  Golibasilien  kAme  noch  die  Ver 
armung  des  Nährbodens  hinan.  —  Der  Staphylococeus  wurde  in  BlasenTenachen 
MwöhnUch  rasch  von  GoUbaxillen  ftberwuäiert  und  suweilen  gans  vertrieben, 
ui  Flaschenversnchen  war  unter  den  oben  erwAhnten  Bedingungen  auch  das 
umgekehrte  mö^ch.  —  Coli  und  Pyocyanens  beeinflußten  uch  m  BlasenTer 
suchen  gewöhnlich  sehr  wenig,  doch  mb  es  unter  gewissen  Versuehsbedinguagea 
auch  andere  Möglichkeiten;  fOr  Cou-  und  Streptococcus  gilt  annAherad  das 

g eiche.  —  Pyocyaneus  hemmte  etwas  den  Staph^ococcus  m  BlasenTersuehsn, 
Flaschenversnchen  siegte  immer  der  Stapylococcus  —  Proteus  ftbte  gewöhn- 
lich auf  alle  untersuchten  Bakterien  hemmende  Einflüsse  aus.  —  Ueber  die  Art 
der  Beeinflussuns^,  spesiell  awischen  Staphylococeus  und  Coli  wurde  eine  große 
Anaahl  Untersucfaunfen*  vonpenommen  (Details  im  Original).  Die  praktischen 
Schlußfolgerungen,  Sie  YerL  lu  aiehen  versucht,  sind  gering  und  noch  nicht 
spruchreif.  Su$h9ehmmmm  {ßm/). 

BoBdonly  Pv  Lo   scapsnlamento  del  rene.    (Lo  Sperimeatale, 
1907,  Fase.  1—2.) 
Anf  Grand   seiner   Untersuchungen  kommt   Verf.   au  folgenden 
ScbliLssen: 

1.  Nach  der  Entkapselung  regeneriert  dich  bei  Hunden  und  bei 
Kaninchen,  indessen  nicht  konstant,  die  Kapsel  durch  Proliferation 
der  perirenalen  Gewebe,  und  bei  Hunden  manchmal  auch,  allerdings 
in  geringerem  Grade,  durch  Proliferation  des  intertubuUren  Binde- 
gewebes und  der  Residuen  der  alten  KapseL 

2.  An  den  Stellen,  an  welchen  ein  Kapselrest  zurückbleibt,  kann 
keine  GefiU^yerbindung  zwischen  Niere  und  perirenalen  Geweben  ent- 
stehen; an  denjenigen  Stellen  dagegen,  an  welchen  die  Kapsel  ent- 
fernt und  das  Organparenchym  mehr  oder  weniger  verletzt  worden  ist, 
findet  ein  Hineinwachsen  der  proliferierenden  Gewebe  statt  und  im 
Anschlüsse  daran  entsteht  eine  erhebliche  und  die  funktionierenden 
Elemente  schädigende  Nierensklerose. 

3.  Die  Nierenfunktion  ist  in  den  ersten  Zeiten  durch  die  Opera- 
tion eher  geschädigt  als  gebessert;  später  zeigt  sie  sicher  keine  Ver- 
besserung. 

4t.  Die  entkapselte  Niere  ist  ebenso  empfindlich  wie  die  andere 
gegenüber  akut  oder  chronisch  verabreichten  Giften. 

6.  Der  anatomische  Prozeß  einer  interstitiellen  chronischen  Ne- 
phritis wird  durch  die  Entkapselung  nidht  gebessert,  sondern  vielmehr 

verschlechtert.  O.  Barhmcüi  (Am«). 

FtnoeehlarOy  G«9  Influenza  della  enucleazione  e  dello  scap- 
snlamento sullo  State  anatomico  e  funzionale  del  rene. 
(Policlinico,  Sez.  (Jhir.,  Fase.  7,  e  8,  1907.) 
Aus  seinen  Untersuchungen  schließt  Verf.: 
1.  Die  Funktionsfähigkeit  der  entkapselten  Niere  zeigt  in  einer 
ersten  Periode  (3—4  Tage)  eine  Steigerung,  die  sich  in  der  ErhShung 
der  Hamstoffmenge,  in  der  schnelleren  Ausscheidung  von  Methylenblau 
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und  Ton  Indigocarmin  und  in  einem  höheren  kryoskopischen  Werte 
des  A  zeigt;  sie  kehrt  zor  Norm  zurück  nnd  bleibt  so  bis  zn  dem 
Augenblicke  bestehen,  in  welchem  die  Tiere  getötet  werden  (60  Tage). 

2.  Nach  der  Entfemong  der  fibrösen  Kapsel  der  normalen  Niere 
von  Hnnden  bildet  sich  eine  nene  Kapsel,  die  ans  dem  interstitiellen 
intertnbnlären  Bindegewebe  nnd  ans  Besten  der  alten  Kapsel  ent- 
standen ist;  die  neue  Kapsel  ist  doppelt  so  dick  als  die  normale  und 
60  Tage  nach  der  Operation  vollendet. 

3.  Die  Neubildung  der  Kapsel  begleiten  in  einer  ersten  Periode 
Degenerationserscheinungen  der  Nierensubstanz,  d.  h.  trttbe  Schwellung 
nnd  eine  granulöse  Phase  der  Elemente  des  eortex  corticis;  in  einer 
zweiten  Periode  senken  sich  aus  der  neugebildeten  Kapsel  herrllhrende 
Bindegewebszapfen  in  die  BindensubsUmz  der  Niere  und  verändern 
hier  die  tubuU  contorti  und  die  peripherischen  glomeruli. 

4.  Die  neue  Kapsel  zeigt  nach  60  Tagen  zwei  Schichten,  eine 
festere  äußere  und  eine  lockere  an  der  Peripherie  der  Bindensubstanz. 
Diese  letztere  scheint  ein  aus  dem  interstitiellen  intertubulären  Binde- 
gewebe und  aus  der  neuen  Kapsel  herrührendes  Gewebe  zu  sein, 
weldies  die  Bindenschicht  der  funktionierenden,  schon  in  Degeneration 
begriffenen  Elemente  zerstört  und  ersetzt  hat       o.  Barhaed  {8Uma). 

Currely  A^  Transplantation  in  mass  of  the  kidneys.  (The 
Jounial  of  ezperimental  medidne.  Vol.  10,  No.  1,  January  1,  1908.) 
Nach  doppelter  Nephrektomie  wurden  von  einem  anderen  Tier 
beide  Nieren  inplantiert.  Das  Tier  konnte  mit  diesen  neuen  Organen 
einen  fast  normalen  Urin  produzieren  und  wenigstens  einige  Wochen 
lang  in  guter  (Gesundheit  leben.  So  wird  demonstriert,  daß  es  mög- 
lich ist,  die  Funktionen  der  Nieren  durch  Transplantation  aufrecht  zu 

erhalten.  £[erxk$%m$r  {Wis9badm). 

EleUery  F.,    Ueber    die    adrenalinähnliche    Wirkung  des 
Serums  Nephrektomierter  und  Nierenkranker.  (Berl.  klin. 
Wdienschr.,  1907,  No.  46.) 
Blutserum  von  Kaninchen,   denen  die  Nieren  exstirpiert  worden 
sind,   bewirkt  eine  deutliche  Erweiterung  der  Pupill6  des  Frosches; 
Serum  von  Kaninchen,  bei  welchen  durch  ürannitrat  eine  Nephritis 
enseugt  worden  ist,  wirkt  nur  gering  pupillenerweitemd,   während  in 
der  Ascitesflfissigkeit  solcher  Tiere  keine  derartig  wirkenden   Sub- 
stanzen enthalten  sind. 

Serum  von  menschlichen  Nephritikem  zeigt  bald  mehr,  bald 
weniger  die  von  Schur  und  Wiesel  zunächst  beschriebene  pupillen- 
erweitemde  Fähigkeit.  Hingegen  gelang  es  nicht,  mit  diesem  Sera 
Gefäßverengerung  und  Blutdmcksteigerung  hervorzurufen,  da  die 
Menge  der  wirksamen  Substanz  doch  zu  gering  ist. 

Erding  er  (Ba««!). 

Boeky  i^    Untersuchungen   ttber   die   Nierenfunktion.   IL 

Ueber  die  Ausscheidung  der  Phosphate  bei  gesteigerter 

Harnflut.    (Archiv  f.  exper.  Pathol.  etc.,   Bd.  58,   1908,   S.  227 

—250.) 

Verf.  prttft  die  Annahme  von  Loewi,   daß   die  Phosphorsäure 

sieh  normalerweise  nicht  in  echter  Lösung,    sondern  in  coUoidaler 

Bindung  findet,  un4  daß  sie  im  Gegensatze  zum  Kochsalz  und  Harn- 
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Stoff  mittels  einer  echten  Sekretion  abgesondert  wird.  Es  zeigt  sich, 
d&6  beim  Kaninchen  die  Znckerdiorese,  die  Salz-  nnd  die  Pniindinrese 
konstant  dne  bedeutende  Vermehrung  der  Posphorsänreansscheidnng 
im  Harn  bewirken,  während  die  Wasserdinrese  gewöhnlich  keine 
Wiiknng  anf  diese  Ansschddnng  nimmt  Bock  spricht  sich  daher 
gegen  die  obige  Annahme  ans,  betont  aber  anch,  daß  seine  Versndie  in 
schieuiem  Widerspräche  zur  Filtrattons-  nnd  Bflckresoiptionddire 
stehen,  da  die  größte  Phosphorsänreansscheidnng  nicht  mit  der  größten 
Dinrese  zusammenzufallen  braudit,  und  auch  nicht  abnehmen  muß, 
wenn  die  IHurese  geringer  wird.  Aber  auch  die  Annahme  einer 
sekretorischen  Tätigkeit  der  Niere  als  Ursache  der  gesdiilderten 
Differenz  läßt  sich  aus  den  bisherigen  Yenrachoi  nicht  erweisen. 

Hekosy  Zwei  Fälle  von  Nierentumoren  bei  Kindern,  durch 

Operation     gewonnen,     und     ihre     mikroskopischen 

Bilder.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Cihir.,  Bd.  87,  1907.) 

Es  handelt  sich  um  ein  S^/t  kg  schweres  Myxosarkom  der  rediten 

Niere  eines  4jährigen  Kindes  und  ein  mit  Gystenniere  kombiniertes 

600  g  schweres  Spindelzellensarkom  der  rechten  Niere  eines  '/4 jährigen 

Mäddiens.    In  beiden  Tumoren  wurden  mikroskopisch  ^MuskeHasem* 

nachgewiesen.  Wmiur  h.  a^kuUu^  {Qrnjmgmy 

Fflrstenbergy  8.  und  BAehmann,  E^  Ueber  sarkomatOse  Ent- 
artung   der    Nieren.      (Eine    neue    Form    der   Nieren- 
geschwfilste.)     (Zieglers  Beitr.   z.  pathoL  Anatomie  u.  z.  allg. 
PathoL,  Bd.  42,  H.  3,  1907.) 
Verf.   bezeichnen   die   „sarkomatOse  Entartung^   der  Nieren  als 
eine  neue  Gruppe   der  Nierengeschwttlste.     Es  wird  dieselbe  als  in- 
filtrierendes Bundzellensarkom   charakterisiert     Die  Afföktion  geht 
von  der  Bindensubstanz  aus,  ist  doppelseitig.   —  Ob  die  Bezcdehnung 
„sarkomatOse  Entartung^  glficklich  gewählt  ist,  mOchte  Bef.  dahin  ge- 
stellt sein  lassen.  Sm^t  Sckwih^  (Awioek). 

Sabrazi«9  J.  et  Husnot,  P»,  Sarcome  des   deux  reins  et  des 
deuz  surrenales.    (Arch.  de  medecine  ezpöriment.  et  d'anatomie 
pathologique,  1907,  No.  6,  S.  767—776.) 
Ausfuhrliche   Beschreibung   eines    Falles    von  Bundzellensarkom 
beider  Nieren  und  Nebennieren  bei  einem  77jähr.  Manne,   das  an- 
scheinend von  der  rechten  Niere  ausgegangen  war,  und,  ohne  sonst 
Metastasen  zu  machen,  sich  auf  dem  Wege  der  Embolie  auf  die  andere 
Niere  und  Nebenniere  ausgebreitet  hatte,  diese  bis  auf  ganz  spärlidie 
Beste  des  ursprünglichen  Parenchyms  yOllig  substituierend.  Blutungen 
in  dem  weißlichen  markigen  Gesch¥nilstgewebe  fehlten  gänzlich. 

Schneider,  Karl,  Beitrag  zu  den  embryonalen  Drflsen- 
sarkomen  der  Niere.  (Jahrb.  f.  Kinderh.,  Bd.  66,  H.  4,  1907.) 
Aus  dem  Baseler  Kinderspital  und  pathologischen  Institut  bringt 
Verf.  2  Fälle  von  embryonalem  Drüsensarkom.  Sie  wurden  bei  einem 
2*/8-  bezw.  3jährigen  Kinde  operativ  entfernt  und  betrafen  beidesmal 
die  r.  Niere.  Mikroskopisch  zeigten  sie  die  gewöhnliche  Zusammen- 
setzung; Muskulatur  und  Knorpel  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 
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Bezüglich  der  Pathogenese  schließt  sich  Verf.  der  W ilms sehen  Eypo< 

these  an.  Sehn$ider  {HMelherg). 

Herxhelmer^  Ctotthold,  üeber  hyaline  Glomeruli  der  Neu- 
geborenen and  Säuglinge.  (Frankfurter  Zeitschr.  f.  PathoL, 
Bd.  2,  H.  1.) 
Herxheimer  bezeichnet  seine  Arbeit  im  Untertitel  als:  „Bin 
Hinweis  auf  die  Häufigkeit  entwicklungsgeschichtlicher  Irrungen  und 
deren  Beziehungen  zur  Geschwulstlehre".  Herxheimer  hat  zu  den 
Entwicklungsstörungen  der  Nieren  bekanntlich  schon  frfiher  wichtige 
Beiträge  geliefert.  (Cystennieren,  Nierencysten.)  Er  hat  jetzt  43  Nieren 
Ton  Eüidem  bis  zu  einem  Jahr  einer  genauen  Untersuchung  unter- 
worfen. Von  diesen  wiesen  88  Hyalin  in  Glomerulis  auf!  In  der  Tat, 
ein  bedeutsamer  Befund  I  H.  führt  aus,  aus  welchen  Gründen  die 
„foetale  Entzttndung^  zur  Erklärung  dieses  Befundes  nicht  herbei- 
gezogen werden  kann.  Es  bleibt  nichts  flbrig,  als  eine  Entwicklungs- 
stOmng  anzunehmen,  wofür  alle  Erwägungen  sprechen.  —  Es  sind  ent- 
wicklnngsgeschichtlich  begründete  kleinste  Anomalien.  Mit  Recht  be- 
tont H.,  wie  wichtig  der  Nachweis  der  Häufigkeit  kleinster  Ge- 
BchwulstbUdungen  für  die  Auffassung  der  Blastome  ist. 

ErnMi  Schwalbe  (SoHock). 

Ekehoniy  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Wachstumstopo- 
graphie der  Tuberkelbakterien  in  der  Niere  bei  tuber- 
kulöser Nephritis.  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  84,  1907.) 
Verf.  weist  darauf  hin,  daß  bei  frischen  Fällen  von  Nierentuber- 
kolose  oft  die  Tuberkelbazillen  in  ganz  enormer  Zahl  im  Urin  der 
affizierten  Niere  sich  finden  und  daß  anderseits  sehr  oft  bei  yorge- 
schrittener  Zerstörung  der  Niere  und  stai^em  Eitergehalt  des  Urins 
nur  eine  geringe  Zahl  Bakterien  sich  nachweißen  läßt.  Beobachtungen 
des  Verf.  bei  Operation  frischer  Fälle  geben  dafür  die  Erklärung. 
'Er  fand  nämlich  mehrmals  eine  ganz  oberflächliche  Ulzeration  einzelner 
Papillenspitzen,  bedeckt  mit  einer  dünnen  Schicht  einer  dunkelbraunen 
oder  branngrauen  Masse,  deren  äußerster  Teil  in  Zerfall  begriffen  war 
und  sich  leicht  abstreichen  ließ.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte,  daß  dieser  Belag  fast  nur  aus  Tubei^elbazillen  bestand,  die 
teik  in  runden  strahlenförmigen  Kolonien  angeordnet  waren,  teils 
mehr  diffus  in  Vegetationszweigen  sich  fanden,  die  von  der  Ober- 
fläche ins  Gewebe  hineinzogen.  Von  diesen  Oberflächenyegetationen 
ans  gelangen  offenbar  die  Bazillen  in  den  Urin. 

Hons  Bunmiktr  (Bauti). 

BroeeolOy   F.,    Snlla  origine  ematogena   delle  pionefrosi. 
(Lo  Sperimentale,  1907,  Fase.  6.) 
Auf   Grund   seiner  Untersuchungen  kommt  Verf.   zu   folgenden 
Schlüssen: 

1.  Auf  die  Unterbindung  eines  Ureters  folgt  inuner  die  Hydro- 
nephrose  der  entsprechenden  Niere,  und  zwar  ohne  Mitwirkung  irgend 
eines  anderen  Faktors. 

2.  In  dem  Maße  wie  die  Hydronephrose  yorschreitet  bis  zur  Um- 
wandlung des  Organes  in  einen  bindegewebigen,  mit  Hamflüssigkeit 
angefüllten  Sack  nimmt  infolge  der  fortschreitenden  Zerstörung  der 
spezifischen  Parenchymbestandteile  die  sekretorische  Funktion  der 
Niere  ab. 
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3.  Die  Harnstaaungpen  erfüllt  alle  einer  Utmatogwen  Infektion 
günstigen  Bedingungen.  Bei  der  Hydronephrose  einer  Niere  läßt  sich 
zn  jeder  beliebigen  Zeit  in  derselben  eine  Pyonephrose  erzengen; 
man  braucht  nur  in  den  Kreislauf  Keime  zu  bringen,  die  eine  Eiterung 
henrorrufen  kOnnen.  Hierbei  ist  es  indessen  erforderlich,  daß  die  zu 
injizierenden  Bakteriensuspensionen  a)  in  genügender  Menge  vorhanden 
sind,  b)  möglichst  isolierte  Formen  enthalten  und  c)  eine  geringe  Toxi- 
zität besitzen.  Diesen  Anforderungen  entsprechen  am  besten  nur 
wenige  Stunden  alte  Bouillonkulturen. 

4.  Eine  Infektion  erzielt  man  meistens  schon  bei  der  ersten  In- 
jektion; nimmt  man  aber  verschiedene  vor,  bis  das  Gewicht  des  Tieres 
sinkt,  so  ist  das  Resultat  konstant  positiv. 

5.  Nimmt  man  eine  zu  große  Dosis  Bouillonkultur,  so  treten  die 
eitrigen  Lokalisationen,  abgesehen  von  der  abgespeirten  Niere,  am 
leichtesten,  zuerst  in  der  anderen  Niere,  dann  in  der  Leber  und  sdbließ- 
lich  in  den  anderen  Organen  auf. 

6.  Die  Empfänglichkeit  der  Niere  für  die  Infektion  nimmt  ab,  je 
weiter  vorgeschritten  die  Hydronephrose  ist.  Es  ist  indessen  besser, 
die  Tiere  erst  nach  einiger  Zeit  zu  impfen,  d.  h.  wenn  in  der  auf  der 
anderen  Seite  liegenden  Niere  die  Zirkulationsstörungen  und  die  akuten 
deg^enerativen  Veränderungen  zu  verschwinden  beginnen,  welche  das 
Auftreten  leichter  lokaler  Affektionen  begünstigen  könnten. 

7.  Der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  ruft  vorzugsweise  in  der 
Binde  Erscheinungen  hervor;  ist  aber  die  Hydronephn)se  mehr  oder 
weniger  weit  vorgeschritten,  so  erzeugt  er  oft  die  pyelitische  Form. 

8.  Die  andere  Niere  ist  niemals  normal;  die  übermäßige  Arbeit, 
zu  der  sie  gezwungen  ist,  die  nephrotoxischen  Substanzen,  die  Re- 
sorption aus  der  in  Eiterung  befindlichen  Niere  und  die  zirkulierenden 
infektiösen  Stoffe  rufen  eine  mehr  oder  weniger  tiefgreifende  Schädigung 
der  spezifischen  Parenchymbestandteile  hervor,      o.  Barbm^d  (81mm) 

Woiffj  W.  und  Kartinelli^  A.,  Ueber  einige  Beziehungen 
zwischen  Nieren-  und  Magenkrankheiten.  (Archiv  f. 
experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  68,  1908,  S.  460—467.) 
Beim  Nierengesunden  wird  das  in  der  Nahrung  vermehrt  gegebene 
Chlor  durch  die  Nieren  ausgeschieden  und  hat  auf  den  Chlorgehalt 
des  Magensaftes  keinen  Einfluß.  Ebenso  wirkt  verminderter  Chlor- 
gehalt der  Nahrung  nicht  herabsetzend  auf  den  (Morgehalt  des  Magen- 
saftes. Beim  Nierenkranken,  bei  dem  die  Nierenfunktion  in  Bezug 
auf  Chlorausscheidung  geschädigt  ist,  äußerst  sich  Verminderung  des 
Chlorgehaltes  der  Nahrung  nicht  sofort  in  einer  Verminderung  des 
Chlorgehaltes  im  Urin.  Es  ist  vielmehr  anzunehmen,  daß  bei  C3ilor- 
entziehung  der  Körper  sich  zunächst  durch  Mehrausscheidung  von 
einer  gewissen  Chlorretention  befreit.  Vermehrter  Chlorgehalt  der 
Nahrung  steigert  beim  Nierenkranken  die  an  sich  schwiudie  C3ilor- 
Sekretion  des  Magens.  Die  gesteigerte  Chlorsekretion  bezieht  sich  auf 
den  Saft  des  nüchternen  Magens  wie  nach  Probefrühstück  und  betrifft 
in  beiden  Fällen  hauptsächlich  die  freie  Salzsäure.  Vermehrter  (Sdor- 
gehalt  der  Nahrung  vermehrt  beim  Nierengesunden  wie  auch  beim 
Nierenkranken  jedenfalls  die  Hammenge.  LoewU  (innthrmdty 


—    686    — 

Matsnoka,  H^  üeber  einen  Fall  von  Nabelhernie,  yernr- 
sacht  durch  eine  Dottergangscyste.    (Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.,  Bd.  91,  S.  189,  1907.) 
Bei  der  Operation  eines  seit  4  Jahren  bestehenden  Nabelbmches  * 
einer  88 jahrigen  Frau  fand  sich  am  Bmchsack,  nahe  seiner  Basis,  ein 
kleiner  Tumor  mit  dickbreiigem,  graugrttnem  Inhalt  (fettigem  Detritus) ; 
die  histologische  Wanduntersuchung  wies  alle  Attribute  des  Dünn- 
darms nach:  einreihiges,  kiyptenbildendes  Zylinderepithel,  eine  lymph- 
gefilßreiche  Submucosa  und  eine  dünne  Schicht  glatter  Muskulatur. 

Karl  B9n9ck9n  (IKM^m). 

SehOppeler,  Hermann^  Ein  Fall  vonHernia  retroperitonealis 
Treitzii.  (Virchows  Archiv,  Bd.  188,  H.  2,  1907.) 
Als  zufälliger  Befund  ergab  sich  bei  einer  etwa  30jährigen  Frau 
in, der  linken  Bauchseite  ein  „eihautähnlicher^  von  einer  Bauchfell- 
duplikatur  gebildeter  Sack,  der  das  Jejunum  und  den  grOßten  Teil  des 
Dünndarms  enthielt.  Die  Einganspforte  dieses  Bruchsackes  liegt  an  der 
fossa  duodenojejunalis.  Die  Darmschlingen  lassen  sich  ohne  Schwierig- 
keit lOsen  und  zeigen  nirgends  Einschnürungen.  Die  Hernie,  welche 
za  den  großen  gerechnet  werden  muß,  hat  sJle  von  Broesike  ange- 
gebenen Kennzeichen  einer  Treitzschen  Hernie  und  erfüllt  alle  von 
Treiz  gestellten  Bedingungen  für  eine  Hemia  duodenojijunalis.  Der 
Bruchsack  wird  durch  den  gedehnten  Processus  duodenojijunalis  ge- 
bildet. —  Außer  den  von  Treitz  angeführten  Ursachen  für  die  Ent- 
stehung derartiger  Hernien  glaubt  Verf.  eventuell  eine  allgemeine 
Bindegewebsschwäche  des  Körpers  annehmen  zu  dürfen.  —  Für  seinen 
Fall  nimmt  er  an,  daß  es  sich  um  eine  in  früher  Lebensperiode  ent- 
standene Erweiterung  der  Plica  duodenojijunalis  gehandelt  habe,  die 
dann  durch  Einwirkung  von  Druck  allmählich  zum  Bmchsack  erweitert 

worden  sei.  Graetu  (Iforftiify). 

von  Bar^eiy  Brucheinklemmung  kompliziert  durch  Throm- 
bose  der  Vena  mesaraika  superior.    (Archiv  für  klinische 
Chirurgie,  Bd.  83,  1907.) 
Bei  einem   75jährigen  Patienten  trat  nach  Einklemmung  einer 
Leistenhermie  und   unvorsichtigen  Repositionsversuchen    ausgedehnte 
Thrombose  im    Qebiet   der   Vena   mesaraica  superior  ein.    Bei   der 
Hemioiaparotonde  fand  sich  ausgedehnte  Darmgangrän.     Trotz  aus- 
giebiger Resektion  (3Vt  m)  Fortschreiten  der  Gangrän  im  zuführenden 
Darmabschnitt.     Tod   unter   CoUapserscheinungen  2  Tage  p.  operat. 
Besprechung  der  Ursachen,  Erscheinungen   der  Diagnose  und  Behand- 
lung von  llirombose  und  Embolie  der  Mesenterialgefäße. 

Hans  Hunuiktr  (Basti). 

Adler^  üeber  die  Torsion  des  großen  Netzes.  (Archiv  für  klinische 
Cihirurgie,  Bd.  83,  1907.) 
Bin  39jähriger  Patient,  der  schon  seit  Jahren  an  einem  rs.  gut 
reponiblen  Leistenbruch  litt,  erkrankte  plötzlich  mit  heftigem  Er- 
brechen, Fieber  und  sehr  starken  Schmerzen  in  der  rechten  Unter- 
bauchgegend. Die  akuten  Erscheinungen  gingen  relativ  rasch  vor- 
ttber,  aber  an  Stelle  des  mobilen  Leistenbruches  fand  sich  eine  wurst- 
förmige,  harte,  irreponible  und  sehr  schmerzhafte  Geschwulst  und  in 
der  rechten  Unterbanchgegend  fühlte  man  eine  nahezu  zweifaustgroße. 
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brettharte,  drackempfindliche  Resistenz.  Die  7  Wochen  nach  Beginn 
der  Erkrankung  yorgenommene  Operation  zeigte,  daß  es  sieh  um  einen 
ansehnlichen  Netztnmor  handelte,  mit  einer  Achsendrehnng  von  nahezn 
'860^  Infolge  der  Torsion  war  starke  Venenstannng  und  hlmorrlia- 
gische  Infarktbildung  im  Tumor  aufgetreten.  Die  Geschwulst  hatte 
Keulenform,  eine  L&ige  von  31  cm  und  im  abdominellen  Abschnitt 
eine  Breite  von  11  cm.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte 
die  Diagnose  eines  gedrehten  Netztumors  und  zeigte,  daB  es  sich  um 
ein  Lipom  handelte  mit  teilweise  myzomatöser  Entartung  und  teil- 
weiser hämorrhagischer  Infandemng.  Das  große  Netz  war  total  in 
der  Geschwulst  au:^^egangen.  Die  Operation  führte  zu  dauernder 
Heilung.  Das  Vorhandensein  einer  Hernie  scheint  für  das  Zustande- 
kommen einer  Netztorsion  von  großer  aetiologischer  Bedeutung  zu  sein« 

Bans  ffunmikMr  (BmsdU 

Stelnthaly  Zur  Kenntnis  der  Verletzung   des  Duodenums 

durch  stumpfe  Gewalt.     (Mttnchn.  medic.  Wochenschr.,  1908, 

No.  4,  S.  169-171.) 

Die  Verletzung  geschah  durch  Ueberfahrenwerden  des  Unterleibes. 

Die  Operation  ergab  im  Colon  transyersum  einen  blutenden  Biß,   der 

zur  PUca  duodena-jejunalis  zog  unter  Abreißung  der  gesamten  Plica 

von    der   Wirbelsäule;    des   weiteren,    daß    der  untere    horizontale 

Schenkel  des  Duodenum  nicht  von  der  Wirbels&ule  bis  auf  ein  Viertel 

seiner  Circumferenz   abgerissen  war.     Nat,   vSUige  Genesung.    Nach 

St.  ist  der  Abriß  des  Darmes  durch  Zug  entstanden^  indem  durch  das 

flberfahrende   Bad  Darmschlingen  stark  an   die  Wirbelsäule  gepreßt 

werden,  wodurch  die  Badiz  mesenterii  und  mit  ihr  das  Duodenom 

stark  gepreßt  und  in   extremis   auch  ein-  oder   abgerissen  werden 

können.  Oh^md^r/^r  (MßmAm). 

Grasmann,  H«^  Ein  Fall  von  Berstungsruptur  des  Darmes 
infolge  Hebens  einer  Last  bei  gleichzeitiger  doppel- 
seitigeif  Leistenhernie.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  C!hir.,  Bd.  91, 
S.  41,  1907.) 
Nach  Aufheben  eines  schweren  Sackes  Buptur  des  Ileum  gegen- 
über dem  Gekröseansatz,   80  cm  Aber  der  Bau  hin  sehen  Klappe,  bei 
einem   48 jährigen   Muin;    trotz    Operation    Tod   an   Peritonitis.    — 
Berstungsrupturen   des  gesunden  Darmes   finden   sich  fast  nur  bei 
gleichzeitigem  Vorhandensein  einer  Hernie  (10  Fälle  der  lit);  be- 
zfiglich  der  Genese  schließt  sich  Verl  der  Theorie  Bunges  an  (cf. 
Cbl.  f.  PathoL,  1906,  S.   497):   Vorbuchten  der  Darmschlinge  gegen 
den  Bruchsack,  wonach  die  große  Differenz  zwischen  atmosphftrischem 
Außen-  und  abdominellem  Binnendruck  die  Stelle  größter  Spannung 
zum  Platzen  bringt.  Karl  B^ntehtu  (nM^ji). 

Berger,  Zur  Kasuistik  der  Bauchverletzungen  durch 
stumpfe  Gewalt.  (Archiv  für  klinische  Chirurgie,  Bd.  83,  1907.) 
Mitteilung  von  vier  kasuistischen  Fällen.  Ln  ersten  Fall  handelte 
es  sich  um  Milzruptur;  durch  Ezstirpation  des  Organs  wurde  Heflung 
erzielt.  Zwei  weitere  Beobachtungen  berichten  von  Cholecystitis  nach 
Trauma;  das  eine  Mal  mit  chronischem  Verlauf,  nach  einer  sekr 
heftigen  Verletzung  (mehrere  HufiMdüäge  gegen  den  Bauch),  das  andere 
Mal  bei  weit  geringerem  Trauma  mit  sehr  akutem  Veriaof ;  allerdinga 
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entMelt  dabei  die  Gallenblase  zwölf  Steine  im  Stadium  der  Latenz 
nnd  durch  Fall  mit  der  rechten  Bauchseite  auf  die  Kante  eines  Eimers 
entwickelte  sich  sehr  rasch  eine  Cholecystitis  acutissima.  Im  vierten 
Fall  handelte  es  sich  um  eine  apfelgrofle  Metastase  in  den  Mesenterial- 
drttsen  bei  Gehirntumor  (Sarcom  des  linken  Occipitallappens),  die  nach 
leichtem  Trauma  sich  durch  Blutung  stark  vergrößert  hatte  und  da- 
durch erst  entdeckt  wurde.  Hans  HunMiker  (Ba9€i). 

Basse,  Ueber  die  Entstehung  tuberkulöser  Darmstrik- 
turen.  (Archiv  für  klinische  Chirurgie,  Bd.  83,  1907.) 
Verf.  wendet  sich  gegen  die  Annahme  einer  nicht  geschwungen, 
submukOsen  Form  der  Darmtuberkulose.  Intakte  Schleimhaut  ttber 
altm  Strikturen  beweist  bei  der  bekannten  Begenerationsfähigkeit  der 
Darmschleimhaut  nichta  gegen  einen  vor  Jahren  abgelaufenen  Ent- 
zttndungsprozeß.  Dagegen  spricht  der  relativ  häufige  Befund  von 
BpithdbQeetem  in  der  Tiefe  der  Narbe  oft  direkt  für  einen  frtther  vor- 
himdenen  geschwttrigen  Prozeß.  Außer  der  Narbenschrumpfung  und 
dem  Narbensug  kommt  nach  Verf.  für  die  Entstehung  ringförmiger 
Strikturen  eine  fehlerhafte  Wirkung  der  Darmmuskulatur  in  Betracht. 
Längs-  und  Quermuskeln  des  Darmes  stehen  in  einem  gewissen  anta- 
gonistischen Verhältnis  zu  einander,  insofern,  als  die  Längsmuskulatur 
durch  ihre  Eontraktion  lokalen,  umschriebenen  Zusammenziehungen 
des  Darms  entgegen  wirkt.  Bei  Zerstörung  und  Unterbrechung  der 
Muskelschichten  durch  tiefgreifende  GeschwfirsÜldung  hört  die 
streckende,  ebnende  Wirkung  der  Längsmuskulatnr  auf.  Die  au  den 
Bändern  des  Geschwürs  gelegenen  Bingmuskelbflndel  aber  sind  in 
ihrer  Wirkung  nicht  beeinträchtigt  Durch  ihre  Eontraktion  kann  so- 
gar eine  Einstfilpung  der  am  Geschwttrsgrunde  erhaltenen  Serosa 
stattfinden.  Auf  diese  Weise  kann  es  zu  einer  zirinimskripten  Bin- 
schnflrung,  Ja  einer  förmlichen  Faltung  des  Darmes  kommen» 

Verf.  hält  es  femer  für  wahrscheinlich,  daß  solche  Strikturen 
nicht  lediglich  aus  Geschwüren  sich  bilden,  die  einzig  und  allein  dureh 
die  Tnberkelbazillen  und  die  von  diesen  bewirkte  Entzündung  und 
Yerkäsung  hervorgerufen  werden,  sondern,  daß  bei  der  Bildung  von 
Geschwüren  und  Narben  die  gänzliche  oder  teilweise  Verödung  der 
den   erkrankten  Teil  versorgenden   Blutgefäße  eine   wichtige  Bolle 

spielt.  Hmn8  Sun»%hT  (ßauO. 
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Wiesbaden.) 

I.  Ueber  ein  beginnendes  Leber-Carcinom. 

Als  Gelegenheitsbefund  bei  einer  Sektion  wurde  ein  Carcinom 
der  Leber  aufgefunden^  welches  in  einem  so  jnng:en  Stadium  war,  wie 
es  noch  kaum  oder  sicherlich  höchst  selten  beobachtet  sein  dürfte. 
Solche  beginnenden  Carcinome  sind  gerade  nach  den  Fordemngen 
Bibberts,  daß  wir  nur  ans  ihnen,  ]Gdcht  aber  aus  den  Bandpartien 
älterer  Carcinome  Bttckschltlsse  auf  Genese  etc.  machen  dürfen,  be- 
sonders, wichtig.  In  der  Haut  und  ini  Magen  sind  solche  beginnenden 
Carcinome  in  größerer  Zahl  studiert  worden.  In  der  Leber  ist  die 
Gelegenheit  dassn  eine  extrem  seltene.  Ist  doch  das  primäre  Leber- 
carcinom  an  sich  schon  selten,  seine  Genese  nur  wenig  weit  zurttck- 
verfolgbar  geblieben.  Bei  dieser  Sachlage  scheint  mir  mein  Befund 
wegen  der  aus  ihm  zu  ziehenden  Schlußfolgemngen  mitteilenswert. 

Die  Sektion  betraf  einen  80  jährigen  Mann,  der  an  einem  Carcinom 
der  Wange  gelitten  hatte  —  die  noch  bei  Lebzeiten  vorgenommene  mikro-* 
skopische  Untersuchung  exstirpierter  Teile  stellte  Cäncroid  mit  zahl- 
reichen Homperlen  fest  —  und  an  einer  rechtsseitigen  fibrinösen 
Pneumonie  gestorben  war.  In  der  Leber  &uid  sich  allseitig  von  Leber- 
gewebe, das  keine  Besonderheiten  darbot,  umgeben,  ein  etwa  erbsengroßes 
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graues    Knötchen,    das    zunächst   mit   Wahrscheinlichkeit    fBr    eine 
Garcinommetastase  gehalten  wurde. 

Mikroskopisch  zeigte  sich  nun  sofort,  daß  hier  zwar  ein  Carcinom 
aber  kein  Cancroid,  sondern  ein  Adenocarcinom,  und  zwar  ein  primires 
Yorlag.  Wegen  dieses  Befundes  wurde  das  kleine  Knötchen  ganz  aof- 
gesclmitten  und  genau  untersucht. 

Die  Grundlage  des  Knötchens  hüdet  ein  derbes  altes  bei 
yan  Gieson  -  Färbung  leuchtend  rot  gefärbtes  Bindegewebe.  In 
diesem  nun  liegen  regellos  angeordnet  drttsenförmige  Gfebilde.  Das 
Lumen  dieser  ist  sehr  weit;  umrandet  ist  es  yon  meist  einsdiichtig, 
mehrfach  auch  in  mehreren  Reihen  geordneten,  Epithelien,  welche  se^ 
groß  sind.  Ihre  Gestalt  ist  im  ganzen  zylindrisch,  doch  sind 
dazwischen  andere  mehr  unregelmäßige  Zellen  eingeschaltet.  Die  Kerne 
sind  zum  großen  Teil  sehr  groß,  zum  Teil  dunkel,  zum  größeren  Teil 
aber  hell  gefärbt  und  zeigen  eine  deutliche  Struktur.  Die  Zellen 
enthalten  reichlich  Protoplasma.  Vielfach  sind  die  einzelnen  Zellen 
schwer  abgrenzbar.  Diese  Zellen  also  umrahmen  weite  Lumina,  welche 
meist  mit  einer  gelben  (van  Gieson- Färbung)  geronnenen  Masse, 
die  abgestoßene  Epithelien  und  vereinzelte  Leukocyten  einschließt, 
gefüllt  sind.  Diese  selben  Gebilde  nun  beschränken  sich  nicht  anf 
den  Sitz  im  alten  derben  Bindegewebe,  vielmehr  dringen  sie  nach 
allen  Seiten  —  das  ganze  Gebilde  ist  mehr  oder  weniger  wund  — 
ttber  dasselbe  hinaus  und  zwischen  die  hier  befindlichen  Leberzellen 
ein.  Teils  sind  es  auch  hier  drüsenförmig  geordnete  Epithelien,  teils 
aber  liegen  hier  mehr  solide  Epithelmassen  bezw.  vereinzelte  Epithelien, 
offenbar  in  den  Kapillaren,  sich  zwischen  die  Leberzellen  eindrängend. 
Letztere  selbst  bieten  nur  Zeichen  der  Kompression  dar.  Aehneln  die 
Tumorzellen  den  Leberzellen  auch  hier,  wo  sie  dicht  nebeneinandei^ 
liegen,  sehr,  so  lassen  sie  sich  doch  auch  abgesehen  von  ihrer  Anordnung 
—  welche  entwedw  Drüsen  entspricht  oder  unregelmäßig  ist,  nicht 
den  Leberzellenbalken  gleicht  —  stets  von  ihnen  unterscheiden.  Sie 
sind  größer,  unregelmiUBiger,  heUer,  sowohl  ihre  Kerne  als  besonders 
das  Protoplasma.  Letzterer  Unterschied  ist  um  so  ausgesprochener, 
als  die  atrophischen  Leberzellen  viel  braunes  Pigment  (lapochrom, 
Abnutzungspigmeht)  enthalten.  Irgendwelche  üebergänge  zwischen 
den  Tumorzellen  und  den  Leberzellen  sind  nirgends  auch  nur  vor- 
getäuscht. Genaue  Vergleichung  läßt  sie  stets  sicher  unterscheideB. 
Dagegen  hängen  die  zwischen  den  Leberzellen  gelegenen  Epithel- 
stränge aus  drttsenförmig  angeordneten  Epithelien  direkt  mit  den 
ebensolchen  im  derben  Bindegewebe,  die  Mitte  des  Ejiötchens  an- 
nehmend, zusammen;  sie  gehen  direkt  aus  ihnen  hervor  und  die 
Zellen  sind  hier  und  dort  absolut  gleich.  Nirgends  dringeif  die  Tomor- 
massen  weit  in  das  umliegende  Lebergewebe  vor,  doch  ist  die  Grenze 
an  den  einzelnen  Stellen  eine  durchaus  unregelmäßige. 

In  dem  mittleren  Gebiete  nun,  das  bisher  als  aus  einem  derben 
bindegewebigen  Gerüst  bestehend  geschildert  wurde,  ohne  daß  hier 
Lebergewebe  gelegen  wäre,  ist  das  Bindegewebe  in  sehr  ungleicher 
Masse  vorhanden.  In  der  MLtte  und  an  mehreren  Stellen  der  Peripherie 
dieses  (Gebietes  ist  es  von  den  drttsenförmigen  Massen  nur  relativ 
spärlich  durchsetzt;  dazwischen  aber  liegen  Gebiete,  wo  ein  Grand- 
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gerOst  fast  garnicht  vorhanden  ist,  die  drttsenförmigen  Bildungen  dicht 
aneinander  gelegen  sind. 

Das  derbe  Bindegewebe  enthält  nur  wenige  kleine  Bnndzellen  und 
Gefäße,  zudem  finden  sich  in  ihm  einige  kleine  Kanälchen,  besonders 
in  Querschnitten,  welche  von  den  beschriebenen  drttsenförmigen  Ge- 
bilden scharf  abstechep.  Sie  sind  im  ganzen  viel  kleiner,  ihr  Lumen 
ist  eng,  leer,  die  Zellen  sind  tjrpische  Gylinderepithelien,  scharf 
abgrenzbar,  weit  regelmäßiger  angeordnet  und  selbst  regelmäßiger 
gebildet,  kleiner  mit  dunklerem  Kerne  als  die  daneben  gelegenen 
unregelmäßigen  drüsenförmig  angeordneten  Epithelien.  Es  handelt 
sich  hier  offenbar  um  normale  Gallengänge.  Sie  finden  sich  an  solchen 
Stellen  —  unregelmäßig  über  das  ganze  Gebiet  zerstreut  —  wo  das 
derbe  Bindegewebe  gut  erhalten,  die  drttsenförmigen  Tumormassen 
spärlicher  sind. 

Ich  glaube,  daß  diese  Beschreibung  zur  Skizzierung  genttgt%  Es 
handelt  sich  um  einen  aus  drttsenförmigen  Formationen  bestehenden 
Tumor.  Daß  es  kein  einfaches  Adenom  ist  geht  aus  der  Anaplasie 
der  Zellen  und  ihrer  Unregelmäßigkeit,  besonders  aber  aus  dem 
aggressiven  Vordringen  in  die  Nachbarschaft  zwischen  die  Leber- 
zeUen  hervor.  Die  vordringenden  Zellen  sind  hier  vielfach  in  soliden 
Strängen  bezw.  einzeln  gelegen.  Es  läßt  sich  also  mit  Bestimmtheit 
schließen,  daß  ein  Carcinom  vorliegt.  Eine  Metastase  des  Wangen- 
carcinoms  nun  ist  ausgeschlossen.  Dort  tjrpisches  Cancroid  mit  Hom- 
perlen,  hier  Typus  des  Zylinderzellen -Adeno- Carcinoms  bezw.  des 
sogenannten  malignen  Adenoms.  Irgend  ein  anderer  Primärtumor 
war  im  ganzen  Körper  nicht  vorhanden.  Hieraus  und  aus  dem  ganzen 
Habitus  des  Tumors  mttssen  wir  den  Schluß  ziehen,  daß  ein  primäres 
Carcinom  der  Leber  vorliegt.  Es  ist  noch  flberaus klein  und  ent- 
weder erst  frisch  entstanden  oder  wenigstens  erst  in  letzter  Zeit  ins 
Lebergewebe  vorgedrungen,  wo  es  —  da  selbst  die  vordersten  Pioniere 
noch  nicht  weit  gelangt  sind  —  gewissermaßen  schon  im  Anfang 
Überrascht  wurde. 

Die  älteren  Teile  des  Carcinoms  Hegen  offenbar  in  der  Mitte  de» 
Knotens  und  es  dringen  die  Zellen  von  hier  aus  ziemlich  gleichmäßig 
nach  allen  Seiten  vor.  Von  besonderem  Interesse  nun  ist  das  bei 
weitem  den  größten  Teil  des  Tumors  einnehmende  mittlere  Gebiet. 
Hier  sind  keine  Leberzellen  gelegen,  dagegen  Beste  eines  ganz  alten 
derben  Bindegewebes,  an  vielen  Stellen  noch  vollständig  erhalten. 
Das  Bindegewebe  hier  ist  sicherlich  älter  als  das  Carcinom,  gehört 
also  nicht  etwa  als  neugebildetes  Stroma  zu  diesem.  Es  entspricht  in 
seiner  Struktur  vollständig  dem  der  Glissonschen  Kapsel  und  trägt, 
was  sehr  wichtig  ist,  noch  zahlreiche  vollständig  normal  erhaltene 
eindeutige  Gallengänge. 

Die  einzelnen  Inseln  solchen  Gewebes  im  mittleren  Gebiet  nun 
•  liegen  ziemlich  weit  auseinander,  und  selbst  wenn  wir  die  Carcinom- 
massen  als  ein  Novum,  welches  hinzukam,  abziehen,  sind  die  Inseln 
Bindegewebe  zusammengenommen  zu  ausgedehnt,  besonders  wenn  man 
bedenkt,  daß  hier  ein  Teil  schon  dem  Carcinom  zum  Opfer  gefallen 
sein  maß,  um  einem  gewöhnlichen  Gebiete  perilobulären  Bindegewebes 
zu  entsprechen.  Auch  stehen  die  noch  erhaltenen  Gallengänge  hierfOr 
auffallend  dicht. 

45» 
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Ich  glaube  wai^  daß  eine  andere  Erklirang  sehr  nahe  liegt  nnd 
nns  hier  als  einzige  zu  Hilfe  kommt  Das  ganze  Gebiet  in  sdner 
Ansdehnnng  mit  den  zahlreichen  Gallengängen  etc.  entspricht  offenbar 
einem  jener  garnicht  seltenen  „Knötchen*'  der  Leber,  welche  ans 
Bindegewebe  mit  gewncherten  Gallengängen  bestehen  nnd  yor  alloa 
Ton  Albrecht  nnd  seinen  SchtUem  als  „Hamartome'^  bezeichnet» 
auf  entwicklnngsgeschichtliche  Immgen  zurBdcgefflhrt  worden  sind. 
Offenbar  handelt  es  sich  hier  um  ein  solches  „Hamartom^;  die  Leber- 
zellen fehlen  hier  ganz;  es  lag  Bindegewebe  mit  zahlreichen  Gallengingen 
Tor.  Ans  letzteren  oder  wenigstens  einem  derselben  hat  sich  das  Car- 
dnom  entwickelt  nnd  ist  in  die  Umgebung  vorgedrongen.  Die  ganze 
adenomatöse  Anordnung  der  Carcinomzellen,  die  morphologische  Aehn- 
lichkeit  mit  den  restierenden  Gallengängen  weist,  abgesäen  davon^ 
daß  hier  in  dem  Knötchen,  wo  der  Tumor  offenbar  am  ältesten  ist, 
nur  Gallengänge,  keine  Leberzellen  erhalten  sind,  auf  eine  Ableitung 
der  Carcinomzellen  von  den  Gallengängen  Mn.  Sie  etwa  yon  den 
Leberzellen  abzuleiten,  ist  dem  Sitz,  der  Anordnung  und  dem  morpho- 
logischen Verhalten  der  Zellen  nach  unmöglich. 

Soweit  Beschreibung  und  Erklärung  dieses  noch  sehr  kleinen 
primären  Lebercarcinomes.  Es  scheinen  mir  nun  noch  einige  Schlüsse 
allgemeiner  Natur,  welche  von  Interesse  sind,  ableitbar. 

1.  Auf  ein  Zelligwerden  des  Bindegewebes  im  Sinne  Bibberts 
weist  hier  nirgends  etwas  hin.  Die  entzündlichen  Begleiterscheinungen 
sind  sogar  auffallend  gering.  Doch  mag  eingewandt  werden,  daß 
trotz  des  sehr  jungen  Stadiums  des  Carcinoms  dasselbe  schon  zu  alt 
ist,  um  jenes  angebliche  Vorstadium  erkennen  zu  lassen. 

2.  Dagegen  ist  ein  anderer  Zusammenhang,  welcher  für  die 
Genese  des  Carcinoms  offenbar  hier  grundlegend  ist,  sehr  offenkundig. 
Es  ist  dies  die  Feststellung,  daß  sich  das  Carcinom  aus  einer  Fehl- 
bildung, also  einer  entwicklungsgeschichtlich  schon  entstellten  Paitie 
der  Leber,  entwickelte.  Es  scheint  mir  hier  wiederum  ein  neues  Bei- 
spiel vorzuliegen,  welches,  weit  klarer  als  gewöhnlich  zu  ei&ennen, 
den  Zusammenhang  zwischen  Carcinom  und  entwicklungs^ 
geschichtlicherlrrung  dokumentiert.  Letztere  ist  hier  der  grund- 
legende Faktor  und  es  mag  dies  den  früher  von  mir  gerade  auch  für 
das  Lebercarcinom  aufgestellten  Satz  bekräftigen,  daß  bei  diesem  außer 
dem  auslösenden  Moment  der  Cirrhose  bei  dem  Mißverhältnis  zwischen 
der  Häufigkeit  letzterer  und  der  Seltenheit  des  primären  Leber- 
carcinoms  noch  ein  anderes,  wohl  kongenital  begründetes  Moment  mit- 
wirken muß.  Im  vorliegenden  Falle  haben  wir  beides  vei^einigt,  die 
entwicklungsgeschichtliche  Irrung  als  Grundlage  und  eine  Abspaltong 
durch  eine  Bindegewebsentwicklung,  welch  letztere  nur  nicht  diffus, 
wie  bei  der  Cirrhose,  sondern  lokalisiert  ist. 

3.  Es  ist  bekannt,  daß  fast  sämtliche  primäre  Carcinome  der 
Leber  sich  auf  dem  Boden  einer  Cirrhose  entwickeln,  nach  Eggel 
in  85,4<'/o  der  Fälle.  Hätte  sich  nun  unser  Tumor  weiter  entwickelt 
und  wäre  sein  Ausgangspunkt  unerkennbar  geworden,  so  hätte  einer 
jener  sehr  seltenen  Fälle  ohne  Cirrhose  vorgelegen.  So  mag  die 
glückliche  Auffindung  unseres  sehr  jungen  Tumors  eine  der  Mög- 
licULoiten  aufdecken,  wie  ein  primäres  Carcinom  der  Leber  ohne 
Bestehen  einer  Cirrhose   seinen  Anfang  von   einem  ähnlichen.  Prozeß, 
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nämlich  einer  circnmscripten  Bindegewebswnchening,  eben  jenem 
^Hamartom^Y  nehmen  kann,  ohne  daß  sich  das  in  späteren  Stadien 
feststellen  liefie. 

4.  Das  vorliegende  Carcinom  ist  offenbar  von  den  Gallengangs- 
epithelien  abzuleiten.  Es  entspricht  dies  der  schon  frUher  von 
B.  Fischer  wie  mir  für  die  Mehnsahl  der  primären  Lebercarcinome 
ausgesprochenen  Annahmt,  während  viele  Antoren  die  Leber^ellen  als 
Matrix  annehmen.  Anf  die  Feststellung  Schaper-Gohns,  daß  ge- 
rade die  Gallengänge  die  zu  besonderem  Waclustum  geeigneten  Inter- 
ferenzzonen der  Leber  darstellen,  habe  ich  als  in  diesem  Zusammen- 
hange wichtig  schon  frtther  hingewiesen. 

6.  Es  ist  offenkundig,  daß  der  kleine  Tumor  ganz  in  dem  Sinne, 
wie  es  vor  allem  Bibbert  stets  scharf  betont  hat,  nur  aus  sich, 
nicht  etwa  durch  Eontaktinfektion,  wächst. 

6.  Zum  Schluß  scheint  es  mir  im  Sinne  einer  entwicklungsgeschicbt- 
iichen  Grundlage  des  Carcinoms  erwähnenswert  —  wenngleich  ich  kein 
größeres  Gewicht  auf  dies  Moment  legen  möchte  —  daß  zwei  ver- 
schiedene Tumoren  in  diesem  Falle  vorhanden  waren  —  Carcinom 
der  Wange  und  Leber  —  wie  ja  Albrecht  bekanntlich  zahlreiches 
solches  Zusammentreffen  festgestellt  und  theoretisch  verwertet  hat. 
Erwähnenswert  wenigstens  erscheint  mir  dies  Moment  und  dies  umso- 
mehr,  als  zwei  verschieden  gebaute,  sicher  primäre  Cardnome  in  dem- 
selben EOrper  noch  immer  nur  In  einer  relativ  kleinen  Zahl  von  Fallen 
festgestellt  worden  sind. 

n.  Ueber  2  Fälle  von  Angiom  der  Parotis. 

Da  ich  in  keinem  von  mir  nachgeschlagenen  Lehrbuch  bezw.  in 
den  bekannten  Bttchem  über  G^chwulstlehre  etwas  über  Geschwülste 
von  rein  angiomatOsem  Charakter  in  der  Parotis  gefunden  habe, 
scheinen  mir  zwei  einschlägige  Tumoren  kurz  mitteilenswert. 

Li  dem  einen  Fall  handelt  es  sich  um  ein  1^/s  jähriges  Kind.  Ja 
der  Parotis  fand  sich  ein  großer,  dunkelrot  gefärbter,  strotzend  mit 
Blut  gefüllter  Tum<5r,  den  ich  Herrn  Oberarzt  Dr.  Pagenstecher, 
der  ihn  mir  zur  Untersuchung  zuschickte,  verdanke.  Mikroskopisch 
besteht  das  ganze  Gebilde  fast  nur  aus  gut  ausgebildeten,  z.  T.  jetzt 
l^oUabierten,  z.  T.  noch  mit  Blut  gefüllten  Eapillaren  mit  mittelstarker 
Wandung.  Nur  ein  spärliches  bindegewebiges  Grundgerüst  trennt 
diese  Gefäße.  Es  liegt  offenbar  ein  Angioma  simplex  bezw.  eine  Tele- 
angiectasie  vor.  Zwischen  den  Gefäßen  finden  sich  nun  zahlreiche 
üeberreste  der  Parotis,  einmal  nämlich  spärliche,  stark  komprimierte 
und  verkümmerte  Beste  von  Acini  des  Parotisgewebes  und  sodann 
weit  zahlreicher  Schaltstücke  der  Ausführungsgänge  bezw.  kleine  letztere 
selbst.  Ueberall  liegen  die  so  sehr  zahlreichen  kleinen  Gefäße  und 
die  Reste  des  Drüsengewebes  durcheinander. 

Literessant  ist  die  Geschwulst  wegen  ihres  Sitzes,  der,  wie  ein- 
gangs bemerkt,  kaum  angegeben  wird. 

Diesem  Falle  reiht  sich  ein  zweiter  entsprechender  an,  den  ich 
Herrn  Dr.  Guradze  verdanke.  Auch  hier  handelt  es  sich  um  ein 
etwa  IVs  jähriges  Kind.  Es  bestand  auch  ein  Angiom  des  Gesichtes. 
In  dem  exstirpierten  Parotistumor  herrschen  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung die  Gefäße  in  ganz  derselben  Weise  und  demselben  Sinne  vor 
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wie  oben  beschrieben.  Aber  das  Gewebe  zwischen  den  Gefilßen  ist 
reich  an  Spindelzellen,  so  daß  ein  dem  Sarcoma  angiomatosom  Um- 
liches  Bild  henrorgerofen  wird.  Allein  die  Entwicklung  der  Spindel- 
zellen ist  hierzu  nicht  hochgradig  und  gleichm&Qig  genug.  OfiEenbar 
sind  die  GefiLße  das  den  Tiunor  bedingende,  das  Zwischengewebe  ist 
nui  etwas  zellreich,  so  daß  unter  dem  Vorbehalt,  daß  ein  gewisser 
Verdacht  auf  Entwicklung  eines  Sarkoms  bestehen  konnte,  die  Diagnose 
ebenso  wie  im  vorigen  Falle  auf  einfaches  Angiom  gestellt  wurde. 
Von  Parotisgewebe  ist  in  diesem  Angiom  nur  noch  ganz  wenig  erhalten, 
sonst  liegt  ein  reines  Angiom  vor.  Auch  dies  zeichnet  sich  demnach 
durch  seinen  Sitz  in  der  Parotis  aus. 

Es  ist  bemerkenswert,  daß  es  sich  in  beiden  FUlen  um  kleine 
Kinder  bandelt.  Dies  bestärkt  mich  in  der  Auffassung,  die  ich  ebenso 
wie  zflihlreiche  andere  Autoren  betreffe  des  Angioms  und  Oayemoms 
vertrete,  daß  sie  nämlich  in  der  Begel,  wenn  nicht  stets,  auf  embryo- 
nale Störungen  zurückgehen.  Bei  den  IVt  jährigen  Kindern  mit  dem 
Tumor  liegt  diese  Auffassung  naturgemäß  erst  recht  sehr  imhe. 

Zur  Erklärung  der  Genese  dieser  Tumoren  genttgt  wohl  die  ab- 
norme Ausbildung  eines  eventuell  falsch  eingesetzten  Gefäßstämmchens, 
ebenso  wie  es  bei  der  Haut  und  anderen  Organen  angenommen  wird. 

Es  konnte  verführerisch  scheinen,  diese  Angiome  der  Parotis  in 
Beziehung  zu  den  sog.  Endotheliomen  derselben  zu  setzen  und  letztere 
eventuell  von  ersteren  abzuleiten.  Aber  nichts  spricht  hierfür.  Die 
Endothelien  der  vorliegenden  Tumoren  sind  nirgends  abnorm  ge- 
wuchert und  umgekehrt  findet  man  bei  den  genannten  Parotis- 
geschwülsten  die  als  Epithelien  oder  Endothelien  in  Frage  stehenden 
Zellen  nirgends  von  kleinen  Blutgefäßen  ausgehend,  aus  denen  hier 
die  ganzen  Tumoren  zusammengesetzt  sind.  Ich  bin  der  Ueberzeugung, 
daß  es  sich  dort  fast  ausschließlich  um  von  den  Epithdien  abzu- 
leitende maligne  Tumoren,  also  um  Carcinome,  handelt  und  somit 
Beziehungen  dieser  Geschwülste  zu  den  vorstehend  geschilderten  nich 
bestehen.  Von  den  dort  so  häufigen  sonstigen  Beimengungen  —  wes- 
halb der  größte  Teil  jener  Tumoren  als  MiscbgeschwtUste  zu  be- 
zeichnen ist,  —  ist  hier  nirgends  etwas  vorhanden,  kein  Knorpel 
Schleim  oder  dergl.,  nur  Gefäße  und  Parotisdrüsenreste. 

Unsere  Tumoren  zeigen  uns  aber  ebenso  wie  die  zuletzt  ge- 
streiften, welche  auch  entwicklungsgeschichtlich  begründet  sind,  die 
Tendenz  gerade  auch  der  Parotis  zu  offenbar  aus  embryonaler  Iirong 
abzuleitenden  Tumoren. 

In  der  SpeziaUlteratur  finden  sich  nur  ganz  vereinzelte  Angiome 
der  Parotis  beschrieben. 

Mit  Recht  verlangt  Küttner^)  zur  Feststellung  eines  derartigen 
Tumors  den  histologischen  Nachweis  des  Angioms  und  von  Besten  des 
Parotisgewebes  als  Beweis,  daß  es  sich  wirklich  um  diese  Drüse  handelt 

Diese  Voraussetzungen  sind  nur  bei  4  Fällen  der  Literatur,  so- 
weit ich  dieselbe  habe  auffinden  kOnnen,  erfüllt  Zunächst  in  dem 
Falle  Pilcher-Jervett*),  sodann  in  dem  Falle  2*  von  Hartmann') 

>)  Küttner,  Handbuch  d.  prakt  Ghir.  (v.  Beigmann-v. Broms).  1907,  Bd.1, 
8.  668,  Ghir.  d.  SpeicheldrflseiL 

*)  Pilcher-Jervett,  Annais  of  the  anat  and  toiff.  Soc  Brooklynt 
1879/188a  VoL  1,  S.  111. 

*)  Hartmann,  Revue  de  Chirurgie,  1889,  VoL  9,  8.  756. 
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in  seiner  größeren  Abhandlung  Aber  die  in  Frage  stehenden  Tumoren, 
femer  in  demjenigen  Bidones^)  und  endlich  in  demvon  Hardouin^ 
beschriebenen  Falle.  Bei  letzterem  findet  sich  auch  eine  gute  Ab- 
Ivildnng.  Auch  in  diesen  Fällen  handelte  es  sich  stets  um  Kinder. 
Hart  mann  wie  Hardouin  erwähnen  ebenfalls  das  bessere  Er- 
haltenbleiben der  Ausftthrungsgänge  der  Parotis  als  des  eigentlichen 
Aeinusgewebes.  Hartmann  führt  noch  6  weitere  wahrscheinliche 
Parotisangiome  aus  der  Literatur  an,  deren  wahre  Natur  sich  aber 
mangels  histologischer  Untersuchung  nicht  bestimmen  läßt.  Ein 
Liymphangiom  der  Yenusspeicheldrttsen  beschreibt  ganz  neuerdings 
HiBigenbach^.  

Völliger  umbau  der  Leber  mit  Adenombildung  Insi  einem 

zehigährigen  Kinde. 

Von  Dr.  F.  Yenulet, 

Assistent  am  Institut  für  allg.  Pathologie  zu  Moskau. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  zu  München.) 

Dasjenige  histologische  Bild,  welches  in  der  Ueberschrift  dieser 
Darstellung  ausgedrückt  ist,  gehört  nicht  mehr  zu  den  Seltenheiten. 
Wenn  ich  dennoch  an  der  Hand  eines  Falles  auf  dasselbe  zurück- 
komme, so  hat  das  seinen  Grund  sowohl  in  der  Eigenartigkeit  dieses 
Falles  als  auch  in  der  Tatsache,  daß  die  Deutung  mancher  Vorgänge, 
die  dabei  Platz  greifen,  noch  keine  einheitliche,  von  allen  Forschem 
anerkannte  ist  und  daher  jede  neue  Beobachtung  etwas  zur  Klärung 
der  Anschauungen  beitragen  kann. 

Das  höchst  Sonderbare  unseres  Falles  besteht  darin,  daß  der 
Knabe,  um  den  es  sich  hier  handelt,  noch  als  Säugling  Bier  aus  der 
Kinderflasche  zu  saugen  bekam.  Dies  geschah  joci  causa,  weil  das 
Kind  danach  immer  so  komisch  gewesen  sei.  '  Eine  eingehende  Be- 
schreibung des  ganzen  klinischen  Budes  steht  von  anderer  Seite  be- 
vor, ich  will  nur  ganz  kurz  bemerken,  daß  bei  dem  bis  dahin  an- 
scheinend gesunden  Knaben,  10  Tage  vor  seinem  Tode  das  Abdomen 
zu  schwellen  begann.  In  der  Universitäts-Kinder-Klinik,  wo  er  Auf- 
nahme fand,  wurden  durch  Punktion  der  Bauchwand  2^1  Liter  Trans- 
sndatflüssigkeit  entleert.  Der  Punktion  hatte  sich  anscheinend  eine 
Infektion  beigemischt,  so  daß  der  Patient  unter  bauchfellentzündlichen 
Symptomen  verschied.  Die  von  Herrn  Prof.  Dürck  7  Stunden  post 
mortem  im  pathologischen  Institut  unternommene  Sektion  lieferte 
folgende  dem  Sektionsbericht  entnommene  Befunde. 

MännUche  jugendlich«  Leiche,  122  cm  lan^,  in  stark  reduziertem  £r- 
nahronffBsnatand,  Gewicht  22Vt  fe^ilo  mit  breitem,  etwas  aufgetriebenem 
ünterleibe;  etwas  links  neben  der  MitteUinie  eine  frisch  vernähte  Nahtlinie. 
Das  ffrofie  Netz  an  der  Hinterfläche  der  Bauchdecken  adhärent.  Fettpolster 
und  Muskulatur  sehr  gering.  In  den  abhängigen  Teilen  des  Abdomens  über 
«in  Liter  trüber  mit  Flocken  gemischter  Flüssigkeit  Viscerales  Peritoneum 
stark  gerötet  und  ekchymosiert    In  der  linken  Plaurahöhle  etwa  200  ccm  rot- 

>)  Bidone,  Archive  di  Ortopedia,  1897,  N.  6. 

*)  Hardouin,  Revue  de  mödecine,  1005,  VoL  25,  S.  206. 

*)  Hagenbach,  Deutsche  Zeitschr.  t  Chir.,  Bd.  93,  S.  478. 
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liehes  Sebum.  In  der  rechten  Henrahtfhle  liika  100  ocm  der  glelehen  FHWgkeit 
Henra  beiderseits  in  sehr  ausgedehnter  Weise  dunkel  ekchymosieit. 

Die  Biilz,  170  Gramm  schwer,  über  der  Konvexität  11  Vi: 8Vi.  Vorderer 
Band  stark  gekerbt.  ELapsel  etwas  körnig.  bJtnlich.  durchscheinend.  Kon- 
sistenz stark  vermehrt.  Pulpa  auf  dem  Durchschnitt  dunkel  braunrot^  ebeofias 
etwas  kömig.  Follikel  fast  gamicht  sichtbar.  Oerüst  sehr  deutlich.  Pulpa 
nicht  abstreizbar. 

Leber  850  Gramm  schwei',  in  allen  Durchmessern  veigrößert,  namentlich 
der  linke  Lappen  sungenförmig  ausgesogen.  Die  Konsistenz  ist  ganz  auBer- 
ordentlich  vermehrt,  kautschukartig  zu.  Oberflttche  umr^gelmtAlffy  nobhöckeK^ 
und  feinkörnig  mmuliert  In  der  etwas  getrübten  und  veraiiSten  KapeM 
flache  gelbliche  nominenzen  vorragend.  Am  dem  Durchschnitt  das  ganze  Ge- 
webe auBerordentlich  anümisch,  im  allgemeinen  von  okergelber  Grundfarbe. 
Die  Schnittfläche  dicht  granuliert  Die  Granula  von  Stoekom  bis  Kirschkero- 
flpröße.  Diese  Höcker  ragen  aus  einem  hellgrau  tief  eingezogenen  sehr  derben 
Ketswerk  empor.  Von  Lftppenaeichnunsp  an  keiner  Stelle  etwas  erkennbar.  Beehtor 
und  linker  ^Lappen  scheinen  nnz  ^eichm&ßig  befallen,  ebenso  auch  LoInm 
Spispeli  und*"  Lobus  Quadratus  durchaus  gleichmAfiig  granuliert  und  deib  in- 
dunert.  Die  Gallenblasenwand  sehr  stark  ödematös.  Das  Lumen  eng,  entfallt 
eingedickte  stark  schleimige  dunkelbraunliche  Galle. 

Das  ganze  Mesentenum  ist  staiiL  ödematös.  Die  Wandung  des  unteraii 
Deums  ist  sehr  sukulent.  Die  Klappe  und  die  ganze  DickdarmscUeimhaut  sind 
auflerordentlich  stark  ödematös,  polsterartig  geschwellt,  im  allgemeinen  zelir 
blafi.  Das  Oedem  reicht  auch  in  die  Muscularis  hinein  und  reicht  nach  abwärts 
bis  in  das  Rectum.  Eine  Mesenteriale  Lymphdrüse  ist  hasefaiuflgroß  und  total 
vefkreidet  mit  fester  Kapsel  umgeben. 

Diagnose. 

Hypertrophische,  sehr  stark  voigeschrittene  Oirrhose  der  Leber.  Harter 
chronischer  liilztnmor.  Difuses  Oedem  des.  unteren  Darmkanals.  Hydropa, 
Ascites  mit  terminaler  geringer  Infektion.  Ausgedehnte  Ekchymosierung  der 
Pleuren.  Alte  tuberkulös  verkreidete  mesentexiale  LymphdrOse. 

Die  Haaptdiagnose  lantete  also:  Sehr  stark  yorgeschiittene  hyper- 
trophische Lebercirrhose  (Hanot.)  Allein  eine  flttchtige  Besichtigim^ 
eines  gefärbten  Gefrierschnittes  zeigte,  daß  wir  es  hier  mit  einon 
weit  komplizierteren  Vorgänge  zn  tnn  hatten.  Bei  genauer  Unter- 
sachnng  von  Paraffinschnitten  fielen  vor  allem  bald  kleinere,  ludd 
größere  ans  Leberzellen  bestehende  nmdliche  Knoten  auf,  die  von  don 
anliegenden  Gewebe  scharf  begrenzt  waren.  Weiter  sieht  man  Leber- 
zelleiJLomplexe,  die,  wenn  ancfa  Knoten  bildend,  nicht  mehr  so  scharf 
begrenzt  sind,  ja  sogar  stellenweise  mit  dem  anliegenden  Gtewebe  kon- 
fluieren. Schon  auf  den  ersten  Blick  merkt  man,  daß  es  nicht  mit 
einem  Acisnus  zu  tun  hat.  Vor  allem  fUlt  das  Fehlen  einer  Vena 
centralis  auf .  Letztere  konnte  auch  in  Serienschnitten,  die  durch  einen 
ganzen  kleineren  Knoten  angefertigt  wurden,  nicht  festgestellt  werden. 
Der  Art,  wie  die  Leberzellen  sich  mit  einander  verbinden,  kann  eine 
gewisse  balkenfOrmige  Anordnung  nicht  abgesprochen  werden,  jedoch 
macht  sie  eher  einen  netzartigen  Eindruck.  In  den  größeren  Knot^i 
kann  man  eine  gewisse  Segmentierung  durch  dünne  BindegewebezOge 
wahrnehmen;  manchmal  greifen  letztere  ganz  wuchtig  in  die  Enot^i 
herein,  oder  ersetzen  im  Zentrum  derselben  als  rundliche  Gebilde  die 
abgestorbenen  Parenchymzellen.  Schließlich  existieren  ganze  Herde 
Ton  Leberzellen,  die  fast  einzeln,  durch  allerfeinste  Bindegewebsfasern 
Ton  einander  isoliert,  daliegen.  Ehe  ich  auf  die  Leberz^eh  selbst 
näher  eingehe,  will  ich  kurz  den  Charakter  des  Bindegewebes  be- 
schreiben. Das  ziemlich  kern-  und  gefäßreiche  Bindegewebe  ist  dier 
kurzfaserig,  von  lockerer  Konsistenz.  Es  begrenzt  konzentrisch  die 
kleineren  Knoter.    wie  eine  Art  Kapsel,  zerteilt  grOIkre  Zellenf eider 
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in  kleinere  Herde  imd  solitlre  Zelleii.  In  derberen  Zügen  umgibt  es 
die  größeren  GefiLße;  an  diesen  Stellen  ist  anfittdem  eäe  kkineellige 
InfQtration  bemerkbar.  Eburtasehe  Fasern  in  größerer  Aniahl  sind 
nnr  in  der  Umgebung  von  Gefftßen  sichtbar. 

Sin  sehr  numnigfaches  Bild  bietc^n  die  LebttneBen«  Ihre  GrOße 
schwankt  außerordentlich ;  wir  sehen  lüle  Abstufungen  nm  ganz  kleinen, 
unter  normal  großen,  yerkttmmemden  bis  zur  mehi&emigen  Biesen- 
zelle. Während  das  Protoplasma  der  lebenskrültigen  Zellen  hell, 
bmuogen,  feinkOmig  ist,  hat  es  bei  den  degenerierenden  einen 
schmutzigen  Ton.  Der  Fettgehalt  ist  ein  sehr  ungleichmäßiger; 
während  die  kleineren,  jungen  Knoten  vollständig  fettfrei  sind  oder 
mir  sehr  wenig  Fettstaub  enthalten,  sind  die  aus  älteren  Knoten 
stammenden  und  untergehenden  Leberzellen  manchmal  rein  voBgepfropft 
mit  großen 'Fettkugeln;  besonders  zeichnen  sich  dadurch  die  allein- 
stdienden,  voneinander  isolierten  Zellen  aus.  Viele  Zellen  enthalten 
Gklle  und  Gall^pigment  in  großer  Menge.  Die  Zellkeme  mit  eine&t 
feinen  Chromatingertlst  färben  sich  scharf.  Auch  ihre  GrOße  und  Anzahl 
wechselt  in  hohem  Maße.  Manche  Kerne  sind  so  groß  wie  eine  ganze 
kleinere  Leberzelle  selbst.  In  den  einen  findet  eine  Auswanderung 
des  CSiromatins  nach  der  Peripherie  des  Kernes,  eine  sogenannte  Kem^ 
wandhTperchromatose  statt,  in  den  andern  wieder,  rnngekehrt,  kommt 
es  zu  pyknotischen  Erscheinungen,  einer  Ansammlung  von  ChromatiD^ 
kOmchen,  mehreren  Nucleoli  usw.  Sehr  viele  Zcd^eu  sind  doppel- 
kemig;  oft  begegnet  man  den  oben  erwähnten  Biesenzellen  mit  .7  bis 
8  und  mehr  Kernen;  solche  syncytiale  Gebilde  befinden  sieh  nicht 
selten  im  Zusammenhang  mit   schon   etwas  veränderten  Leberzellen. 

Die  größte  Au&ierksamkeit  lenken  auf  sich  die  im  Bindegewebe  zer- 
streuten äußerst  zahlreichen  gewucherten  Gallengänge.  Sie  erscheinen 
meistens  als  kompakte  Zttge  mit  geweihartigen  Abzweigungen. 
Während  die  größeren  Gallengänge  in  ihren  Windungen  ein  gut  kon- 
serviertes Zylinderepithel  mit  basalstehenden  Kernen  besitzen,  sind  die 
gewucherten  Gallengangszellen  flacher  und  breiter,  mit  deutlicheren 
Zellgrenzen  und  größeren  Kernen  versehen;  sie  besitzen  schon  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  Leberzellen.  Sehr  häufig  sieht  man  an 
einem  Ende  der  gewucherten  Gallengänge  kolbenförmige  Anschwel- 
lungen, in  deren  feinkörniges  Protoplasma  zahlreiche  Kerne  hinein- 
gestreut sind.  Diese  Zellformationen  haben  eine  große  Aehnlichkeit 
mit  den  früher  genannten  syncytialen  Gisbilden,  beide  hinwiederum 
mit  den  Sprossen  einer  in  Begeneration  begriffenen  quergestreiften 
Muskelfaser.  An  anderen  Stellen  läßt  es  sich  genau  beobachten,  wie 
die  beiderseits  dem  Lumen  des  Gallenganges  zugewandten  Gallen- 
gangsepithelien  im  VerhältniB  zu  dessen  Längsachse  sich  ausziehen, 
breiter  und  protoplasmareicher  werden  und  nun  von  ausgebildeten 
Leberzellen  nicht  mehr  zu  unterscheiden  sind.  Bei  den  meisten 
Autoren  finden  sich  Angaben  darüber,  daß  diese  neugebildeten  Zellen, 
wie  alle  Übrigen  LelKßrzellen  im  Gegensatz  zu  den  Gallengangs- 
epithelieui  eosinophile  Eigenschaften  besitzen;  ich  mOchte 
noch  hinzufügen,  daß,  während  im  mit  Sudan  gefärbten  Gefrier- 
schnitt die  gewucherten  GaUengangsepithelien  sonst  vollständig  frei 
von  Fett  waren,  die  aus  denselben  entstandenen,  aber  noch  mit  ihnen 
im    Zusammenhang    stdienden  Leberzellen,    Öfters  fetthaltig  waren. 

G«Blralblfttt  L  AOg.  PathoL    XQL  46 
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Die  gewncherten  Gallengäiige  beherrschen  manchmal  das  ganze  (Ge- 
sichtsfeld; sie  kommen  in  yiel&che  BertUmmg  mit  den  Leberknotm 
und  mfinden  Öfters  an  kapselfreien  Stellen  in  dieselben  ein.  An  den 
zwecks  Auffinden  einer  Vena  centralis  angefertigten  Serienschnitten 
konnte  ich  feststellen^  wie  solch  ein  Knoten,  st&ndig  an  GrOße  ab- 
nehmend, sich  schließlich  in  mehrere  knospenartig  gewncherte  Gtallenr 
gänge  auflöst.  Als  auf  letztes  Beweismittel  für  die  in  den  Gtalloi- 
gttngen  stattfindenden  Prolif erantionsvorgänge,  kann  ich  mich  anf  die 
daselbst  vorhandenen  zählreichen  karyokinetischen  Figoren  berofen; 
es  gelang  mir,  sowohl  Knäuel  als  Tochtersteme  zu  beobachten. 
Während  sich  in  den  vollständig  ausgebildeten  Leberzellen  keine 
Keinteilungsfignren  nachweisen  ließen,  kann  ich  die  Möglichkeit  nicht 
ausschließen,  daß  nicht  die  eine  oder  andere  der  erwähnten  Mitosen 
sich  in  einer  erst  vor  kurzem  herangereiften  Leberzelle  vollzog. 

Die  Hauptbefunde  wären  somit  eine  sehr  große,  850  Onunm 
wiegende,  granulierte  Leber,  die  bei  mikroskopischer  Betrachtong 
keine  Spur  von  einer  azinösen  Zeichnung  zeigt;  kein  altes  Leber- 
gewebe ist  irgendwo  bemerkbar,  man  sieht  nur  neugebildetes  oder  erst 
im  Entstehen  begriffenes  Parenchym.  Wir  haben  also  vor  uns  das 
Bild  eines  tiefgreifenden,  vOUigen  Umbaues  (Kretz(l))  der  Leber. 
Dieser  Umbau,  bewirkt  durch  eine  Noxe,  hat  bei  der  geringen  Wider- 
standsfähigkeit eines  im  zartesten  Lebensalter  stehenden  Organismas 
rasch  zu  einer  vOUigen  Destruktion  des  Organs  geftthrt.  Wir 
sehen  an  den  Zellen  eine  ganze  Reihe  degenerativer,  nekrobiotischer 
Vorgänge,  als  syncytiale  ^bilde  und  mehrkemige  Zellen,  pyknotische 
Kemerscheinungen,  Kemwandhyperchromatose,    starke  Fettinfiltration. 

Ich  mochte  noch  den  Umstand  nicht  unberücksichtigt  lassen  wollen, 
daß   bei    der  Sektion  eine   total  verkreidete,  mit  fester  Kapsel  um- 
gebene mesenteriale  Lymphdrüse  gefunden  wurde.    Ist  doch  grade  in 
letzter  Zeit  wieder  das  Verhältnis  zwischen  Tuberkulose  und  Leber- 
cirrhose  (hepatite  tuberculeuse  der  Franzosen)   infolge  diesbezüglicher 
experimenteller  Arbeiten  (StOrk-Bartel*),   Brandts**)   frisch  ei> 
Ortert  worden.    Wenn  es   auch  nicht  anzunehmen  ist,   daß  ein  tuber- 
kulöser Prozeß  von  so   geringen  Dimensionen,  wie  im  vorliegenden 
Fall,  der  dazu  anscheinend  längst  ausgeheilt  war,  destruierend  auf  die 
Leber  eingewirkt  habe,   so  kann  doch  immerhin  eine  gewisse  Schädi- 
gung dieses  Organs  seitens   des   tubeikulOsen  Herdes  nicht  ausge- 
schlossen werden.    Vielleicht  wäre  hier  auch  eine  G^samtwirkung  von 
Alkohol  und  Tuberkulose  in  Betracht  zu  ziehen     Man  konnte  im  tot- 
atts  vermuten,  daß  in  einer  Entwicklungsperiode,  wo  die  Wachstnms- 
energie    an&    Höchste    gespannt    ist,    die    Zellen    sich    der   Noxe 
vis-ä-vis  nicht  vollständig  passiv  verhalten  werden.   In  der  Tat  finden  wir 
Begenerationsvorgänge  in  hohem  Maßstabe  vor  und  zwar  von  Seitoi 
der   ttberaus  stark  gewucherten  Gallengänge;    die  sehr  zahlreiches 
Eemteilungsfiguren   in    denselben    bestätigen   diese    Annahme.     Die 
Oallengangsepithelien  reifen  zu  Leberzellen  heran,    die  sich  wiede^ 
um  vermehren  kOnnen  und  jene  knotei^Ormige  ZeUenkomplexe,  die  so- 

*  StOrk.    Ueber  experimenteUe    Leberoirrhote    auf  tuberkulöser  Basis. 
Wiener  kUn.  Wochenschr.,  1907.  No.  84—85. 

^Brandts.  Ueber  die  Weehselbesiehiugen  von  LymphosaricomatoM  und 
Tuberkulose;  jrieichxeitig  ein  Beitrag  zur  ezperimenteUen  IieberdiTliose. 
MUneh.  med.  Woch.,  1906.  No.  14. 
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genannte  Adenome  bilden.  Begenerationsvorgänge,  für  welche  die 
Leber  in  hohem  Maße  fiUug  ist,  kommei^  bekanntlich  anch  bei  akuter 
Leberatrophie  vor,  wobei  ansschließlich  die  restierenden  Leberzellen 
als  matrix  dienen  können,  wie  es  in  dem  Fall  von  Steinhan8(8) 
geschah,  wo  neugebildete  Gallengänge  vollständig  fehlten,  aber 
in  den  die  Knoten  zusammensetzenden  Leberzellen  sich  Mitosen  yor- 
fandeki,  oder  was  bedeutend  öfter  vorkommt,  die  Sestitution  hat  ihren 
Ursprung  von  den  wuchernden  Gallengängen,  wobei  eine  Proliferation 
der  Leberzellen  nicht  ausgeschlossen  bleibt  (Marchand (8),  M e d e r (4), 
Stroebe(6),  Yamasaki(6),  Schöppler(7),  Wätzold(8),  Mel- 
chior (9)  und  andere). 

Daß  einheitliche  aetiologische  Momente  durchaus  nicht  immer 
gleiche  pathologische  Veränderungen  zu  zeitigen  brauchen,  beweist  der 
eben  erschienene  Fall  von  Vix(lO).  Die  Sektion  eines  7  Jahre  alten 
Knaben,  der  in  seinem  6.  Lebensjahr  täglich  ein  Glas  Lagerbier  ge- 
trunken habe,  ergab  eine  auffallend  kleine,  grob  granulierte  Leber 
Ton  487  Gramm  —  in  unserem  Fall  hat  dieses  Gewicht  bei  dem  nur 
um  3  Jahre  älteren  Knaben  fast  das  Doppelte  betragen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  dieser  sehr  schnell  verlaufenden  L  a  e  n  n  e  c  sehen 
Cirrhose  ergab  eine  hochgradige  Vermehrung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes mit  Abschnttrung  von  unregelmäßigen  Zellinseln  und  Neu- 
bildung von  Gallengängen. 

Als  kennzeichnend  fttr  meinen.Fall  betrachte  ich 
außer  der  ungewöhnlichen  Aetiologie,  die  totale  De- 
struktion der  Leber  verbunden  mit  ungemein  lebhaften 
Eegenerationsvorgängen  von  Seiten  der  Gallengänge,  die 
sich  durch  ungemein  zahlreiche,  sehr  deutliche  karyokine- 
tische  Figuren  in  den  Gallengangsepithelien  manifestierten. 

Das  ziemlich  reichhaltige  Vorhandensein  von  Blutkapillaren  würde 
das  späte  Sicheinstellen  von  Ascites  erklären.  Nähere  Literatur- 
angaben finden  sich  bei  den  erwähnten  Autoren. 

Herrn  Professor  Dr.  H.  Dttrck  erlaube  ich  mir  hiermit  fttr  das 
Ueberlassen  dieser  Mitteilung  und  das  ihr  entgegengebrachte  Interesse 
meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 


Knrzes  Literatur- Yerzelehnis. 


3 


,  Patholoffie  der  Leber.    Lnbanch-Ostertag,  1902,  Bd.  8. 
BUHaStmMBf  Ueoer  Anseang  der  akuten  Leberatrophie  in  multiple  knotige 
Hyperplasie.    Präger  med.  Wochenschr.,  1908,  N.  26. 

1}  War^ano,   Ueber  AuBgang   der    akuten  Leberatrophie    in    multiple 
knotige  Hyperplasie.    Ziegl.  Beitr.,  1896,  Bd.  17. 

4)  MM«r,  Ueber  akute  Leberatrophie.    Zlegl.  Beitr.,  1895,  Bd.  17. 

5)  Strdb«.  Zur  Kenntnis  der  sogrenannten  akuten  Leberatrophie,  Zieglers 
Beitr.,  1897,  Bd.  21. 

6)  Tamaialrti  Ueber  einen  FaU  von  fast  totalem  Umbau  der  Leber  mit 
knotiger  Hyperplasie.    Ztschr.  f.  Heilk^  1908,  H.  7. 

7)  Seh6pgl«r,  Ueber  Leberregen  u«  Adenombildung  bei  akuter  Atrophie. 
Yirch.  Arch.,  1906,  Bd.  185. 

S)  W&tmoldy  Beitrag  zur  Frage   der  Leberadenome,   Ziegl.  Beitr.,  1906, 
Bd.  89. 

'  f )  MMülüer,  Ein  Beitrag  zur  alkoh.  hvpertr.  Girrhose  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  BegeneraoonsYorgänge  des  Leberparenchyms.  Zle^  Beitr., 
1907,  Bd.  43. 

If)  Tis,  Beitrag  zur  Kenntnis  derLebercirrhoseimKindesalter.  Yirch.  Arch.. 

1906,  Bd.  192.  

46» 


—    716    — 


LeTjy  E.,  Erfahrungen  mit  Eolle-Wassermannselieii  Me- 
ningokokken -  Heilserum  bei  2  8  Oenickstarrekranken. 
(KM.  Jahrb.,  1908,  Bd.  18,  H.  8.) 
Die  Ergebnisse  sind:    10  Proz.  weniger  TodesfiÜle  als  der  6e- 
Samtmortalität  entspricht.    Die  Terwan4ten  Semmmengen  sind   ireit 
großer  als  bisher  Üblich,   einmal  wurden  im  ganzen  340  ecm  Serom 
injiziert.     Die  beste  Im'ektionsmethode   ist    die  intralumbale.     Die 
Nebenwirkungen  sind  unbedeutend  und  unschidlich. 

Kmri  gUfUr  jBrmlml 

Sehiek,  B.»  Eutanreaktion  bei  Impfung  mit  Diphtherie- 
toxin.  (München,  medic.  Wochenschr.,  1908,  Ko.  10,  S.  604 
—506.) 
Vorbehandlung  des  Organismus  mit  bestimmten  Infektionserregern 
und  artfremdem  ^weiß  führt  zu  einer  Umstimmung  aller  Zellen  des. 
Organismus,  die  darin  besteht,  diüQ  der  Organismus  auf  neuerliche 
Infektion  oder  Beinjektion  des  artfremden  Eiweißes^  statt  nach  Ver- 
lauf einer  Inkubationszeit,  beschleunigt  reagieren  kann.  Diese  An- 
schauung führte  zu  der  vor  allem  von  y.  Pirquet  üiangurierten 
kutanen  Diagnostik  der  Infektionskrankheiten.  Oegen  Diphtherietoxin 
schien  anfänglich  die  menschliche  Haut  bei  kutaner  Einimpfung  nicht 
zu  reagieren.  Erst  als  Schick  das  Toxin  im  Vacuum  auf  den  10. 
Teil  einengte,  erzielte  er  Eutanreaktion  in  Form  einer  bereits  24^  nach 
der  Einverleibung  auftretenden  Quaddel  von  dunkelroter,  später  rot- 
brauner Farbe  mit  rotem  Hof.  Die  Beaktion  bleibt  aus,,  wenn  das 
Diphtherietoxin  durch  sein  Antitoxin  jn  vitro  paralysiert  wird ;  die 
Abschwächung  ist  abhängig  von  der  Menge  des  zugeftthrten  Anti- 
toxins. Die  Beaktion  fehlt  auch,  wenn  24  Stunden  vor  der  Tgxin- 
impfung  1600  bis  3000  Antitoxineinheiten  iniziert  werden  und  der 
Patient  hierdurch  passiv  immunisiert  wird.  Gleichzeitig  mit  der 
Impfung  erfolgende  subkutane  Injektion  von  Antitoxin  unterdrfic^ 
ebenfaUs  meist  die  Beaktion.  Der  Organismus  spielt  hierbei  eine 
wichtige  Bolle,  da  es  nicht  immer  gelingt,  durch  Antitoxinzusatz  in 
vitro  die  Beaktion  zu  unterdrücken.  Praktische  Wichtigkeit  besitzt 
die  Methode  insofern,  als  sie  gestattet,  einen  Maßstab  der  individueUen 
Disposition  zur  Erkruikung  an  Diphtherie  zu  gewinnen  und  damit 
eine  exakte  und  rationelle  Dosierong  des  Heilserums  anzubahnen. 

Oh§rndorfer  (ÜUmdkm). 

Fermiy  Claudio,  Ueber  die  immunisierende  Kraft  der  nor- 
malen Nervensubstanz,  verglichen  mit  der  Wutnerven- 
Substanz,  der  Wut  gegenüber.    (Centralbl.  f.  Bakt   u.  Para- 
sitenk.,  Abt  1,  Orig.,  1908,  Bd.  46,  K  1—3.) 
Eine  umfangreiche,  auf  einem  sehr  reichen  Versuchsmaterial  basie- 
rende Arbeit.  —  Verf.  hatte  den  Eindruck,  als  wenn  normale  und. Wat- 
nervensubstanz  gleiche  immunisierende  Kraft  haben,  1.  weil  sSmtliche 
bisher  zur  Immunisierung  gebrauchten  Präparate,   gleich  wie  sie  he^ 
gestellt  waren,  annähernd  dieselbe  Wirkung  hatten  und  2.  weil  bisher 
keine  Wuttoxine  gefunden  wurden,   vielmehr   die  Toxicität  der  Wut- 
nervensubstanz  mit  der  normalen  Nervensubstanz  identisch  ist.  —  Er 
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prOft  Hirn  diese  Frage  auf  yenchiedenem  Wege,  in  dem  analoge  Ver- 
inche  mit  Wutnervensabstanz  and  normaler  Nervensnbstanz  ver- 
schiedener Tiere  angestellt  wurden.  Aus  diesen  Untersuchungen,  bei 
denen  in  17  Reihen  im  ganzen  638  Tiere  verwandt  wurden,  ging  nun 
hervor,  daß  die  Schwankungen  zu  Gunsten  der  ttnen  oder  der  anderen 
Substanz  sich  in  geringen  Grenzen  bewegten  und  daß  man  fOgUch 
sagen  kann,  daß  fast  kein  Unterschied  in  der  immunisierenden  Erait 
normaler  und  Wutnervensubstanz  besteht,  gleich,  ob  man  dieselben 
in  stSrkerer  oder  schwächerer  Konzentration  appliziert  oder  das  Vaccan 
durch  Hitze  oder  chemische  Faktoren  abschwttcht,  gleich  fem^,  auf 
welchem  Wege  man  die  Substanz  einverleibt.  Es  ^nirde  femer  ftet- 
gestellt,  daß  Austrocknen  das  Vaccin  in  jedem  Fall  stark  abschwftcht 
—  Die  Nervensubstanzen  verschiedener  Tierarten  waren  jedoch  ver- 
schieden wirksam,  indem  im  allgemeinen  die  Nervensubstanz  der  Tiere^ 
die  für  die  Wut  empfänglich  rind,  am  meisten  zur  Immunisation  ge- 
eignet war.  Hu^h9chmann  (Om/). 

Eisenberg,  Philipp,  Ueber  neue  Wege  und  neue  Probleme 
in  der  Immunitätslehre.  11.  Teil.  Versuch  einer  In- 
fektionstheorie. (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Abt.  1, 
Orig.,  1908,  Bd.  45.  H.  7.) 

Schon  in  einem  früheren  AuiüBEts  hatte  .Eisenberg  anf  den  Ka«npf 
-zwischen  Oraanismns  und  infizierendem  Bakterium  hingewiesen.  —  Er  spricht 
▼on  einem  Seiz,  der  von  dem  Organismns  auf  das  Bakterium  anscfefibt  wird, 
dem  letzteres  unterliegt  oder  aber  der  ihm  zum  Anpassnngsreiz  wirc^  durch  den 
-die  Anffxifts-  und  Abwehrfunktionen  der  pathogenen  Bakterien  erst  entstehen. 
So  enttüehe  eine  Auslese,  die  bei  geeigneten  Tierpassagen  immer  weiter  erhöht 
wftide.  Dies  selte  für  die  Bakterieninvasion  ebenso  wie  für  die  Toxinbildung, 
und  darum  sei  seine  Auffassung  des  gesamten  Infektionsvorgai^^es  eine  dyna- 
mische (welche  Infektionstheorie  wäre  wohl  vom  biologischen  Standpunkt  aus 
Iceine  dynamische?  Bef.).  Das  Kampfesmittel  aber  mot  tfo/vr,  das  den  jBa^terien 
zur  Yeiftoing  steht,  ist  nach  JB.  ihr  Ektoplasma:  Dieses  dient  den  Bakterien 
beim  Eingingen  in  den  Körper  zunächst  als  SchutzTorrichtunr ;  es  existiert  bei 
aUen  Bakterien,  bei  vielen  in  Form  von  Kapseln,  von  schlein^^n  oder  fdttiffen 
9flllen.  Treten  die  Bakterien  mit  dem  Organismus  in  Beziehung,  so  hypertrophiert 
das  iäLtoplasma,  wenn  es  dem  erwähnten  Anpassunesreiz  zu  folgen  im  Stande 
ist.  Je  stärker  die  Hypertrophie,  desto  stärker  die  Resistenz.  Damit  stimmen 
z^  B.  solche  FäUe  übexein,  in  denen  bei  infizierenden  Bakterien  Hüllen  nach- 
weisbar sind,  während  dieselben  in  Kulturen  n:cht  vorkommen.  Aber  selbst  fOr 
Bakterien,  an  denen  so  etwas  überhaupt  nicht  zu  sehen  ist,  will  E.  diese  Er- 
klärung selten  lassen,  obwohl  er  andererseits  ausweichend  erklärt:  .Weit  wich* 
Üger  sma  jedoch  die  funktionellen  Veränderungen,  die  j^erische'  Bakterien  im 
Vefteuf  der  Infektion  aufweisen',  so  daß  also  hier  das  „Ektoplasma*  doch  wieder 
in  den  Hintergrund  gedrängt  wird. 

„Damit  änher  geht  em  anderer  fOr  den  Infektionsmechanismus  nicht  be- 
deutmagBloser  P^ozefi,  die  Abgabe  von  Ektoplasmateilchen  an  die  Um^bung*, 
die  dann  als  freie  Rezeptoren  unter  yielen  anderen  Eigenschaften  besonders 
endotoxische  und  leukotoxische  Wirkungen  zeigen.  Doä  könnten  Bakterien- 
gifte auch  durch  Auflösung  der  Zellen  frei  werden.  --  Ein  fundamentaler  Unter- 
schied zwischen  Endotozin  und  Ezotoxin  existiere  nicht;  die  Toxinwirkung 
im  allgemeinen  bleibe  die  Hauptsache.  Wenn  Gifte  auch  bei  manchen  In- 
fektionen nicht  nachweisbar  seien,  so  spreche  das  doch  nicht  gegen  ihre  Existenz. 
Wenn  E.  am  Schlufl  seiner  Auseinandersetzungen  eingesteht  i  »Die  Frase^ 
ob  aufler  der  Hypertrophie  vorgebildeter  Stoffe  und  der  Steigerung  nonnsler 
Vorgänge  nicht  noch  etwas  prinzipieU  neues  im  Tierkörper  als  Reakoonsprodukt 
an  den  Bakterien  auftritt,  möchte  ich  bis  auf  weiteres  offen  lassen*,  so  schränkt 
er  damit  die  Bedeutung  seiner  Ektoplasmatheorie  selbst  bedeutend  ein  tmd 
läfit  weite  SeitentOren  für  die  nicht  zu  erklärenden  Tatsachen  offen.  So  wiid 
man  seiner  Theorie  dasselbe  zugestehen,  was  viele  von  dwiTheoiian  Ehrliohs 
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^  haben,  Eisenberg  selbst  von  Bayls  Aggressintheorie  sagt,  «amiirf», 
sie  dehnbar  ist  und  daß  darum  vieles  darunter  Platz  haben  wird.  Wenn 
sie  befruchtend  für  neue  Arbeiten  und  Fragestellungen  sein  wird,  so  würde  ihr 
Zweck  und  Wert  damit  am  besten  dargetan  sein.  Hu^htekmaun  (Otmf), 

Hokinger,  F.,  Eine  Theorie  der  natürlichen  Immunität 
des  lebenden  Gewebes.  (München,  medic.  Wochenschr.,  1908, 
No.  12,  S.  601-602.) 
Versuche  haben  gezeigt,  daß  ein  schwacher  Qrad  von  osmotischer 
Bewegung  in  einer  Nährlösung  das  Wachstum  von  Mikroorganismen, 
die  in  derselben  LOsung  in  Buhe  ttppig  gedeihen,  herabsetzt;  bei 
größerer  Intensität  der  osmotischen  Bewegung  kann  unter  gleichen 
Verhältnissen  die  Pilzwucherung  und  die  Zersetzung  der  Nährlösung 
völlig  verhindert  werden.  Da  nun  der  tierische  Körper  ein  Kon- 
glomerat von  Flüssigkeiten,  die  ständig  in  Bewegung  sind,  ist,  sdüießt 
Holzinger,  daß  die  antibakteriellen  Eigenschaften  des  lebenden 
Gewebes  eben  in  dieser  osmotischen  Bewegung  beruhen.  Eine  Ansied- 
lung  und  Vermehrung  der  Keime  findet  nur  statt,  wenn  der  normale 
Bewegungszustand  der  Gewebe  bedeutend  herabgesetzt  ist  und  Babe 
in  der  Gewebsfltissigkeit  eintritt.  Ohtmdor/er  (irfi«dk«t). 

Konrädi,  Daniel,  Ist  die  erworbene  Immunität  vererbbar? 
(Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Abt.  1,  Orig.,  1908,  Bd.  46. 
H.  1—2.) 

Verf.  gibt  eine  ausführliche  Literaturflbersicht  und  berichtet  über  eigene 
Versuche.  1.  Eine  schon  drei  Wochen  trächtige  Hündin  wird  nach  der  Methode 
von  Högyes  gegen  Lyssa  immunisiert.  Die  5  von  ihr  geworfenen  Jungen 
werden  un  Alter  von  9—22  Wochen  intramuskulär  oder  subdural  mit  Lyssa 
geimpft  Nur  ein  Tier,  das  schon  9  Wochen  nach  der  Geburt  mit  einer  sehr 
starken  Dc^is  infiziert  wurde,  ging  zu  Grunde,  die  anderen  blieben  gesund. 
KontroUtiere  gingen  an  Lyssa  ein  und  selbst  dann,  wenn  sie  8  Monate  vorher 
aktiv  gegen  Lyssa  immunisiert  waren,  so  dafi  also  ihre  aktive  Immunitat  von 
kürzerer  Dauer  war  als  die  ererbte.  Selbst  das  immunisierte  Muttertier  zeigte 
eine  weniger  intensive  Resistenz,  denn  ^s  erkrankte  6  Monate  nach  der  Immu- 
nisierung auf  eine  subdurale  Infektton  hin,  blieb  aUerdings  am  Leben. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurden  die  Jungen  von  2  Tieren  verwandt, 
die  sich  ihre  Immunitat  vor  8V*  resp.  5  Monaten  erworben  hatten.  Von  6  in 
der  7.-27.  Woche  infizierten  Hündchen  blieben  4  am  Leben,  die  anderen 
wurden  wütig.  Vertf.  schreiben  den  verschiedenen  Ausfall  individuellen 
Schwankungen  zu. 

Eine  £  Versuchsreihe  prüft  die  Giftfestigkeit  solcher  Nachkommen,  .deren 
Vater  eine  erworbene,  die  Mutter  aber  eine  angeborene  Immunitat  hatte'.  Drei 
infizierte  Hündchen  gingen  zu  Grunde.  Es  scheint  also,  „dafi  die  Enkel  keine 
ImmunitAt  erben,  auch  dann  nicht,  wenn  der  Vater  eine  aktive  Immunität 
besaß-. 

Verff.  stellen  Aber  diese  Resultate  theoretische  Betrachtungen  an. 

Branii,  H«,  üeber  den  Nachweis  der  Antigene  mittels  der 

Eomplementfixationsmethode.      (Berl.    klin.    Wochenschr., 

1907,  No.  48.) 

Der  Verf.  prfifte  die  Tauglichkeit  des  Wassermann-Bruck- 

sehen  Eoxnplementbindnngsverfahrens  zum  Nachweis  geringer  Mengen 

von  Typhusantigenen.  Die  Methode  erlaubt  mittelst  eines  stark  wirksamen 

Immunserums  eine  geringe  Menge  eines  hochkonzentrirten  antigenreichen 

Extraktes  nachzuweisen,  sie  versagt  aber  schon  bei  Antigenmengen^ 

die  weit  größer  sind,   als   sie  je  in  ESrperflttssigkeiten  vorkommen 

können.    Infolgedessen  glaubt  der  Verf.  der  Methode  auch  die  FShig^- 
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keil  des  Antigennachweises  fttr  andere  Infektionen  wie  Miliartnber- 
knlose,  Lnes,  Sepsis  nnd  chronische  Exsudate  absprechen  zu  können. 

Beding  er  {Batet), 

Moresehi^  C.^  Ueber  den  Wert  des.  Eomplementablenkangs- 
Verfahrens  in  der  bakteriologischen  Diagnostik.    (Berl. 
klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  38.) 
Im  Gegensatz  zu   Wassermann  und  dessen  Mitarbeitern  be- 
streitet der  Verf.  von  neuem,  daß  das  Eomplementbindungsveiiahren 
geeignet  ist,  zum  Nachweis  geringer  Bakterienmengen  und  einer  quan- 
titativen Auswertungeines  Immunserums  auf  bakteriologische  Antikörper. 

Beding  er  (Baeel). 

Well,  Die  Komplementbindung  und  ihre  praktische  Yer- 
wertbarkeit.  (Fol.  hämatologie,  Jahrg.  4,  Suppl.  No.  1,  Okt 
1907.) 
Verf.  gibt  zunächst  eine  Uebersicht  ttber  die  Entwicklung  der 
Eomplementfixation,  die  zunächst  von  Bordet  und  G*engou  ausge- 
arbeitet, von  Wassermann  und  Brück  modifiziert  wurde.  Während 
die  Methode  von  Bordet  und  Gengou  auf  der  Verwendung  von 
Vollbakterien  beruhte,  experimentierten  Wassermann  und  Brück 
mit  Etxtrakten,  also  gelösten  Bestandteilen  von  Bakterien.  Die  letztere 
Methode  hat  den  Vorzug,  daß  man  sie  auch  bei  Erkrankungen  an- 
wenden kann,  deren  Erreger  nicht  zttchtbar  ist,  wie  bei  der  Lues,  wo 
man  bei  der  Reaktion  Extrakte  von  spirochätenhaltigen  Organen  ver- 
wendet. Während  aber  Verf.  die  Vorteile  der  Methode  bei  Krank- 
heiten mit  züchtbarem  Erreger  namentlich  bei  Meningitis  und  Gonorrhoe 
anerkennt,  hält  er  das  Verfahren  bei  der  Lues  für  höchst  unzuver- 
lässig. Nach  seinen  Feststellungen  und  nach  denen  anderer  Autoren 
geben  namentlich  pathologisch  veränderte  Gewebe  der  verschiedensten 
Herkunft  die  gleiche  Beaktion,  wie  die  Extrakte  luetischer  Organe. 
Er  spricht  dem  Vorgang  deshalb  jeden  spezifischen  Charakter  ab  und 
spricht  die  Vermutung  aus,  daß  es  sich  dabei  um  eine  Reaktion  auf 
Gewebssubstanzen,   sei   es    entzündlich    oder   tumorartig   veränderter 

handelt.  Fahr  {Hamburg). 

Hektoeii,  Lndwig,  Isoagglutination  of  human  corpuscls. 
(Joum.  of  inf.  Dis.,  4,  1907,  S.  297.) 

Hinsichtlich  der  Isoagglutinine  kann  eine  Blutart  zu  einer  der 
drei  folgenden  Gruppen  gehören:. 

I.  Das  Serum  agglutiniert  die  Blutkörperchen  der  beiden  anderen 
Gruppen,  aber  die  roten  Blutkörperchen  werden  nicht  agglutiniert 
durch  das  Serum  der  Individuen  der  Grippen  n  und  III. 

n.  Die  Blutkörperchen  werden  durch  das  Serum  der  Gruppe  III 
agglutiniert;  das  Serum  agglutiniert  die  Blutkörperchen  der  Gruppe  III. 

m.  Die  Blutkörperchen  werden  agglutiniert  durch  das  Serum 
der  Individuen  der  Gruppe  ni;  das  Serum  agglutiniert  die  Blut- 
körperchen der  Gruppe  I. 

Wie  man  sieht,  werden  die  Blutkörperchen  der  beiden  ersten 
Gruppen  durch  ihre  respektiven  Sera  nicht  agglutiniert. 

Es  handelt  sich  bei  diesen  Vorgängen  um  bestimmte  Substanzen, 
welche  eine  Affinität  besitzen  für  die  Blutkörperchen,  welche  sie 
agglutinieren.     Dies    häufige   Vorkommen    von    Isoagglutininen    im 
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Menschenseram  zeigh  die  OefiUirlichkeit  der  Blattransfusion. 
maß  also  zur  Transfusion  eine  Blntart  wählen,  deren  BlntkOrpmfchea 
durch  das.Senun  des  Patienten  nicht  agglntiniert  werden,  nnd  deren 
SenuQ  dessen  Blntkörperchen  nicht  agglntiniert,  d.  h.  beide  Menschen 
müssen  zn  derselben  Gmppe  gehören;  am  besten  ist  es,  wenn  sie  zor 

Gmppe  I  oder  n  gehören.  Schrumpf  {armtakmrg). 

Paus,  Tl.f  Geschwnlstdiagnose  mittelst  biochemischer 
Beaktion.  (Norsk  Magazin  for  LSgeyidenskaben,  Febroar  1908.) 
Verf.  bestätigt  E ellin gs  Nachweis  von  Hämolysin  imBlutsemm 
Krebskranker.  Bei  FäUen  von  gutartigen  Tnmoren,  Arteriosklerose, 
Lebercirrhose,  Diabetes  erhielt  er  negatives  Besnltat  Eine  Ansnahme 
bildeten  die  urämischen  Zustände,   bei  welchen   kräftige   Hämöljse 

auftrat.  V.  ElUrmann  (AfMd^fM). 

WtderAe,  Anwendung  von  Serumreaktionen  für  die  Ge- 
schwulstdiagnose. (Norsk  Magazin  f.  Lägeyidenskaben,  1908.) 
W.  weist  nach,  daß  das  Blutserum  bei  einem  Fall  von  Magen- 
krebs stärker  hämolytisch  wirkt  als  bei  anderen  Krankheiten.  Ebenso 
wie  Kell  in  g  wendet  Verf .  HtthnerblutkOrperchen  an.  DasHämolystn 
weicht  vom  Ehr  lichschen  Schema  durch  1.  unkomplizierten  Bau  nnd 

2.   Termolabilität  ab.  F.  BlUrmann  (Kopmhm^m). 

Bosenbaum,  B.^    Blutserologische    Untersuchungen    beim 
Carcinom  des  Magens  und  Darms.    (Mttnchen.  med.  Wochoi- 
sehr.,  1908,  No.  9,  S.  443—446.) 
Nach  Kelling  lOst  das   Serum   Krebskranker   Blut    einer  be- 
stimmten Tierspezies  mehr  auf  als  normales  Serum  oder  Serum  anderer 
Kranken.    Suspekt  auf  Carcinom  sind  Fälle,  in  denen  der  Ausschlag 
gegen  normales  Serum  30*/o  und  mehr  beträgt,  sicher  soll  die  Diagnose 
Carcinom  bei  einem  Ausschlag  tou  60  und  mehr  sein.    Eine  Prftfong 
dieser  Verhältnisse  bei  70  Fällen  ergab  vielfach  positive  Besnltate, 
was  nach  Sosenbaum  für  den  Wert  der  Methode  spricht    Näheres 
Aber  Methodik  usw.  im  Original.  Oh§r%dprftr  (JAbwfte»). 

CalkinSy  O.  N.^  The  so  called  rythmus  of  growth-energy  in 
mouse  Cancer.  (The  Journal  of  experimental  medicine,  VoL  10, 
No.  3,  May  1,  1908.) 
Die  Krebszellen  unterscheiden  sich  von  anderen  Epithelxellai 
durch  die  GrOßenverhältnisse  des  Kernes  und  ZellkOrpers,  und  durch 
die  Fähigkeit  unbegrenzter  Zellteilung.  Sie  unterscheiden  sich  tm 
Embryonalzellen  durch  das  Vorhandensein  der  DifferenzierungsfiUiig* 
keit  und  der  Koordinationsfähigkeit  eines  Teiles  zum  Ganzen  sowie 
durch  die  Unfähigkeit  der  Selbstregulierung  und  der  Grenzen  der 
Wucherung.  Die  Entwicklung  der  Krebszellen  hängt  ab  von  ihrer 
ihnen  innewohnenden  Teilungsfähigkeit  sowie  femer  von  der  natür- 
lichen Resistenz  der  betreffenden  Tiere.  Dazu  kommt  aber,  nach 
Ansicht  des  Autors,  als  drittes  Moment  die  Infektionsfatügkeit  der 
Krebszellen.  Diese  Uegt  stets  in  der  KrebszeUe  selbst,  nnd  sie  isi 
derselben  eigentümüch.  Die  den  Krebszellen  eigene  Fortpflanrang»- 
tthigkeit  ist  wohl  die  Folge  von  Reizen,  nicht  der  Befreiung  von  im 
Zaume  gehaltenem  Fortpflanzungsbestreben  der  embiyonalen  Gewebe. 
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Die  Infektionsfähigkeit  weist  darauf  hin,  daß  die  Zellen  selbst  Para- 
siten entsprechen  oder  solche  enthalten.  Der  Ehythmos  der  Infektion 
und  der  st&ndige  Reiz  zur  Neubildung  ist  sonst  schwer  erklärlich. 
Mit  der  Annahme  eines  Mikroorganismus  in  den  Krebszellen  wflrden 
auch  die  vielen  Fälle  von  Stallinfektion  erklärt.  Die  verschiedenen 
ZelleinscUflsse,  welche  als  Mikroorganismen  beschrieben  worden  sind, 
sind  zwar  nicht  anzuerkennen,  solche  müssen  aber  doch  vorhanden 
sein  und  ttber  unsere  Erkennbarkeit  mit  dem  Mikroskop  hinausgehen. 
Spirochaeten,  wie  sie  in  Mäusekrebsen  gefunden  wurden,  können  ge- 
wissennassen den  Boden  ebnen  oder  sie  müssen  in  den  Zellen  selbst 
Formen  ihres  Lebenszyklus  bilden,,  welche  wir  nicht  erkennen  kOimen. 

H€rmk€%m€r  (WteBbadm). 

Menetrierj^  V.,  et  Clonet,  J«,  Contribution  k  l'^tude  de  la  ra- 
diothörapie  des  Cancers  öpithöliaux.  (Archives  de  m^ 
decine  exp6rimentale  et  d'anatomie  patbologique,  1908,  S.  169— 188.) 
Die  Untenuchunffen  der  Verff.  betrafen  einen  auffallend  langsam  ver- 
lanfenden  FaU  von  Buunmaearcinom  bei  einer  eojahiigen  Frau.  Der  Beginn 
des  Gardnoms  ffing  zurück  bis  1889,  1892  war  der  Primar-Tumor  entfernt 
worden,  1900  trat  ein  lokales  Beddiv  auf,  8  Jahre  spater  vier  große  Metastasen 
in  der  behaarten  Kopfhaut  sowie  eine  Unzahl  von  kleineren  Knoten  in  dersdben 
Gegend.  Die  grdfieren  Knoten  in  der  Kopfhaut  wurden  9Vt  Monate  mit 
Böntgenstrahlen  behandelt  mit  dem  Erfolg,  daS  sie  aJtmahllg  ohne  jede  Spur 
entsfindlicher  Erscheinungen  und  ohne  irgendwelche  Narbe  za  hinterlassen, 
durch  Einschmelsung  ToUstandig  Yerschwanden,  kUnisch  also  den  ^ndmek 
voÜBtandkrer  Heilung  ^machten.  Zu  gleicher  Zeit  aber  entwkkelten  sich  an 
anderen  SteUen  des  Körpers  neue  Hautmetastasen,  die  eine  immer  mehr  su- 
nehmende  Kachexie  im  G^olge  hatten,  die  das  Aussetzen  der  Bfialgen- 
bestrahlnnff  nötig  machte,  nnd  zwei  Monate  nach  der  letzten  Sitzung  den  Tod 
herbeiführte.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  nur  eanz  vereinzelte  und  minimale 
Metastasen  in  den  inneren  Organen,  dagegen  zahlreiche  Knoten  in  der  Haut 

Die  histologische  Untersuchung  der  bestrahlten  St^en  fOhrte  die  Verif.  m 
folgenden  Schlüssen : 

1.  Genau  dosierte  Röntgenbestrahlung  w^t  auf  oberflächliche  Carcinoma 
nicht  als  Aetzmittel  und  ohne  Entzflndung.  Wenn  der  Tumor  nicht  ulzeriert  und 
man  also  vor  sekundären  Infektionen  sicher  ist,  beobachtet  man  weder  eine 
entzündUche  -Reaktion  der  frisch  bestrahlten  Teile  noch  eine  Karbenbilduag  in 
den  schon  frfiher  resorbierten  Abschnitten. 

2.  Wenn  die  Röntgenstrahlen  auf  komplizierter  aufgebaute  Gewebe  ein- 
wirken, so  scheinen  sie  eine  elektlTe  zerstörende  Wirkung  auf  d}e  Zellen  au 
haben,  deren  reproduktive  Tätigkeit  die  stärkste  ist^ 

8.  Diese  elektive  Wirkung  auflert  steh  nicht  durch  spesifisct)ie  cytologlsche 
Bilder.  Nach  einer  Latenzzeit  treten  Erscheinuiifi^n  der  Zellnekrose  auf,  deren 
Intensität  der  Menge  der  Yerbrauchten  Einheiten  von  Röntgenstrahlen  propor- 
tional ist  und  sich  femer  nach  der  Lage  der  ZeUelemente  zur  bestrahlten  Ober- 
flache  richtet  Die  Produkte  des  ZeUtodes  werden  entweder  durch  Phagocytose 
oder  durch  Auflösung  in  den  interzeUuUUren  Saften  resorbiert;  dieser  Respip- 
tionsprozefl  ist  aber  nur  von  kurzer  Dauer.  Die  Ton  den  Röntgenstraliton  g^ 
schädigten  aber  nicht  zerstörten  ZeUen  zeigen  lange  Involutionsformen  rer- 
schieden  hohen  Grades.  Sie  sind  in  elftem  Zustande  der  Lethargie,  aus  dem 
sie  aber  wieder  zu  aktivem  Leben  erwachen  können. 

4.  Man  kann  somit  aufgrund  der  histologischen  Untersuchung  allein  eine  thera- 
peutische VHrkung  der  Röntgenstrahlen  weder  zugeben  noch  ableugnen.  Man 
kann  sogar,  bei  Betrachtung  eines  gegebenen  mikroskopischen  Präparates,  meist 
nicht  sagen,  ob  die  betreffende  Geschwulst  bestrahlt  worden  ist  oder  nicht.  Verff. 
haben  ^elfach  in  nicht  beslarahlten  Garcinomen  alle  die  Formen  der  ZeUruhe 
beobachtet,  wie  bei  den  Kernen  von  lange  Zeit  hindurch  bestrahlten  Oar- 
einomen.  Man  mufi  also  zum  Vergleich  immer  Präparate  von  Geschwulst^ 
abschnitten,  die  vor  der  Bestrahlung  exzidiert  sind,  heranziehen. 

5.  Die  wirkUche  Heilung  eines  oberflächlichen  Neoplasma  durch  Röntgen- 
bestrahlung d.  h.  der  ZeUtod    und    die    vollständige    Resorption     aUer    car- 
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dnomatösen  Zellen,  Toilneht  sich  erst  lange  Zeit  nach  dar  scbeinbaren  Heüimsv 
«L  h.  dem  V%nehwhiden  des  Tumors.  Daraus  folgt,  dafi  die  Bestrahlung  noä 
lange  nach  diesem  Verschwinden  fortgesetst  werden  mnfl. 

W.  Bitel  (£MdkM). 

Oierke,  E.^  Die  hämorrhagischen  Mänsetnmoren  mitunter- 
snchnngen  über  Geschwnlstresistenz  und  -dispositioa 
bei  Mäusen.    (Ziegl.  Beitr.,  43,  H.  3,  1908.) 

Verf.  berichtet  über  seine  Erfahrungen  über  die  Morphologie  und 
Biologie  der  hämorrhagischen  Mäusetumoren,  die  er  im  Bashford- 
schen  Institut  gesammelt  hat.  Diese  Tumoren  (Adenoma  i^ysticum 
ttdematosum  s.  haemorrhagium  und  C^stocarcinoma  haemorrhagicum  der 
Apo  laut  sehen  Einteilung)  sind  wie  die  meisten  Mäusetomoren 
Mammageschwttlste  und  finden  sich  primär  nur  bei  älteren  Weibchen; 
sie  haben  sich  namentlich  bei  den  Ehrlichschen  Untersuchungen  als 
außerordentlich  schlecht  übertragbar  erwiesen.   . 

Verf.  hat  eine  weitaus  günstigere  Impfausbeute  bei  einer  großen 
Anzahl  von  solchen  Tumoren  gehabt,  eine  beträchtliche  Zahl  hat  sich 
sogar  viele  Generationen  weiter  züchten  lassen;  er  glaubt,  daß  die 
Differenz  der  Kesultate  in  der  Transplantationsmethode  liegt,  indem 
bei  kleineren  Dosen  die  Implantationen  erfolgreicher  sind. 

Die  morphologische  Eigenart  liegt  in  degenerativen  Yerlnde- 
rungen  und  dem  Gefäßreichtum  des  Stromas,  wodurch  es  sehr  leicht 
zur  Bildung  von  Pseudocysten  und  Hämorrhagien  kommt.  Verfasser 
hält  eine  scharfe  Trennung  der  hämorrhagischen  Adenome  und  Gar- 
cinome  nicht  für  möglich,  sondern  sieht  dann  eine  biologisch  gleich- 
wertige  Gruppe,  ihre  Bösartigkeit  sei  nicht  nach  der  Anordnung  der 
Epithelien  zu  drüsenartigen  Verbänden  oder  soliden  Nestern,  sondern 
nach  ihrem  biologischen  Verhalten  zu  entscheiden.  In  einer  Anzahl 
der  Impftiere  fanden  sich  Lungen-  und  Lymphdrüsenmetastasen,  ge- 
legentlich auch  infiltratives  Wachstum  des  Primärtumors. 

Die  Eigenart  dieser  Tumoren  beruht  auf  einer  „spezifischen 
Stromareaktion^  der  überpflanzten  epithelialen  Geschwulstzellen,  die 
eine  den  Epithelzellen  immanente  Eigenschaft  ist,  die  vererbt  wird, 
indem  diese  Reaktion  durch  zahlreiche  Generationen  zähe  festgehalten 
wird. 

Von  ihrem  biologischen  Verhalten  sind  besonders  die  Sesnltate 
der  mehrfachen  Impfungen  hervorzuheben:  Mäuse,  die  einmal  erfolglos 
geimpft  waren  (Nuller  Ehrlichs),  zeigten  sich  in  hohem  Grade 
resistent  gegen  Nachimpfungen,  es  bestand  eine  Panimmunität  gegen 
andersartige  Tumoren,  eine  größere  spezifische  Immunität  gegen  die 
hämorrhagischen  Tumoren,  Verf.  glaubt,  daß  es  sich  dabei  nicht  um 
eine  natürliche,  sondern  um  eine  erworbene,  künstlich  gesteigerte 
Besistenz  handelt. 

Bei  Nachimpfungen  von  Tumormäusen  zeigte  sich  Überra8chende^ 
weise,  daß  die  Geschwulstträger  einen  besseren  Boden  für  Nach- 
impfungen geben  als  normale  Mäuse,  es  kann  also  von  einer  „atrep- 
tischen  Immunität^  hier  keine  Bede  sein.  Verf.  ist  geneigt,  diese  &* 
scheinung  auf  eine  künstliche  Steigerung  der  Disposition  zurttckxn- 
ftthren,  eine  Erfahrung,  die  man  für  Uebertragungsversuche  vorteilhaft 

benutzen  könnte.  Schneider  IBmJMbms). 
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Spade^  Hf  Zar  Ursache  des  Krebses.  (Zeitschr.  f.  Krebs- 
forschung, Bd.  6,  H.  1  n.  2,  S.  211—216.) 
Die  Verändenmgen  des  Epithels  bei  beginnenden  Cardnomen  der 
Haut  beruhen  auf  der  Einwirkung  eincis  spezifischen  intravaskolären 
Stoffes,  den  die  Epithelien  anziehen  bezw.  von  dem  sie  angezogen 
werden,  wobei  anf  diesdben  nicht  nur  ein  sie  zur  Proliferation 
bringender  Beiz,  sondern  anch  eine  Schädigung  ausgeübt  wird,  die 
bei  reichlicher  Anziehung  des  Stoffes  in  einer  Vakuolen  Degeneration^ 
des  Protoplasmas  besteht.  Besonders  beweisend  fttr  diese  Annahme 
sind  die  Verftnderungen  an  den  Epithelien,  die  in  dem  Ausstrecken 
langer  ProtoplasmaflLße  zu  dem  betreffenden  Gefäß  hin  bestehen. 
Eine  bindegewebliche  Entzttndung  spielt  in  diesen  Anfangsstadien  des 
Carcinoms  keine  Bolle.  Die  Abgabe  des  intravaskulären,  spezifische 
Epithelwucherungen  auslosenden  Stoffes  erfolgt  vielleicht  durch  Ver- 
mittlung der  Endothelien.  Ob^mdür/Br  (iAtee&M). 

Sanfeltee^  Franeeseo,  Ueber  die  Wirkung  der  löslichen 
Produkte,  der  Blastomyceten  in  Bezug  auf  die  Aetiologie 
der  malignen  Geschwttlste.  (Zdtsclur.  f.  Krebsforsdiung,. 
Bd.  6,  H.  1,  S.  166—200.) 
Auf  Injektion  des  von  Sanfelice  gezttchteten  Saccharomyces 
neoformans  alldn  erfolg  an  der  Iigektionsstelle  im  Versuchstier  eine 
beträchtliche  Vermehrung  der  Parasiten,  während  das  Gewebe  des 
Versuchstier^ «  nur  gering  reagiert.  Kamen  dagegen  mit  dem  Püz 
auch  seine  auf  festem  Nährsubstrat  gebildeten  Produkte  zur  Ver- 
wendung, so  fiel  die  Vermehrung  des  Parasiten  fast  aus,  dagegen 
fand  ein  stärk^es  Wuchern  der  Zellelemente  im  Versuchstier  statt. 
Von  den  so  entstandenen  Neoplasien  können  sich  Zellen  loslösen,  die, 
den  Stimulus  mit  sich  fahrend,  das  Werk  der  Vermehrung  in  Lymph- 
drüsen, Leber  und  Lunge  fortsetzen.  Die  gereizte  Zelle  Übernimmt 
somit  die  Urheberschaft  der  Neoplasie.  Die  auf  «diese  Weise  zustande 
gekommenen  Tumoren  gehen  der  Hauptsache  nach  aus  den  Bekleidungs- 
zellen der  Serosa  oder  aus  denen  von  Lymphspalten  hervor  und 
werden  den  Endotheliomen  zugerechnet.  Das  charakteristische  an 
ihnen,  das  sie  von  chronisch  entzündlichen  Geschwttlsten  unterscheidet, 
ist  ihre  Fähigkeit  zu  metastasieren.  Die  Metastasierung  erfolgt  auf 
dem  Lymph-  oder  Blutweg,  das  von  ihnen  neugebildete  Gewebe  ist 
identisch  dem  Muttergewebe,  von  dem  es  ausging.  Als  Versuchstiere 
verwandte  Sanfelice  Hunde  und  Katzen  mit  gleichem  Erfolge. 

Oherndorftr  {MUnnUm). 

Vogel, K«,  Trauma  und  Sarkom.  (Med.Klin.,  1908,  No.9,  S.286.> 
Bei  den  7  vom  Verf.  kurz  mitgeteilten  Fällen  von  Sarkomen 
(8  Knochen-,  3  Hoden-  und  1  Mammasarkom)  bestehen  recht  starke 
Wahrscheinlichkeitsbeweise  fttr  die  traumatische  Aetiologie  der 
Tumoren;  es  hat  stets  ein  einmaliges  Trauma  vorgelegen  und  mit 
Ausnahme    eines   einzigen    handelte    es    sich   um   nicht   versicherte 

Patienten.  FunUntUin  {Uüncl^). 

Levinger^     Ein     congenitaler    behaarter     Bachenpolyp. 
(Mttnchen.  medic.  Wochenschr.,  1908,  No.  19,  S.  1024—1026.) 
Weibliches  Kind  von  6Vs  Monaten.    Vom  Rachendach  ging  ein 
6  cm  langer,  1^/t  cm  breiter,  keulenförmiger  zum  Ansatz  spitz  :nilaufen- 
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der  Tumor  ans,  der  leidit  abgerissen  werden  konnte;  seine  Oberflidie 
entsprach  der  äußeren  Haut,  zeigte  Bedeckung  mit  feinen  HSichoL 
In  seiner  Mitte  war  eine  längliche  Enorpelplatte  nachzuweisen.  IGkro- 
skopisch  bestand  die  (Geschwulst  aus  verhornender  Epidermis  mit  zahl- 
reichen  Haaren,    Cutis,    Perichondrium    und    Knorpel.     Talgdrten 

fehlten.  Oh^md^r/Mr  {MOmAmy 

Wiman,  O«,  Zur  Kenntnis  der  Mischgeschwülste  an  den 
Lippen  und  am  Gaumen.  (Upsala  Läkarefor.  'Foriu,  Febnur 
1908.) 

Fall  I.  65  jähriger  Mann.  Wallnußgroßer  Tumor  der  Oberlippe. 
Die  epitheliialen  Teile  haben  oft  ein  epidermisähnliches  Aussehen.  Ab 
mehreren  Stellen  Cancroidperlen  oder  Hohlräume.  Das  Stroma  entliUt 
Knorpel,  Knochen,  Fettgewebe,  Bindegewebe. 

Fall  n.  Wallnußgroßer  Tumor  des  Gaumens.  Mikroskopiscli 
wie  Fall  I. 

Fall  m.  63  jährige  Frau.  Vor  24  Jahren  wegen  einer  Geschwobt 
«n  derselben  Stelle  operiert.  Dieselbe  war  17  Jahre  lang  gewachsei 
und  bot  bei  der  Mikroskopie  das  Bild  eines  Carcinoma  (?)  dar.  20 
Jahre  nach  der  Operation  recidiyierte  die  Gesdiwulst  und  erreichte 
im  Laufe  von  4  Jahren  die  GrVße  der  ersten  Geschwulst  Mikroakopie 
ergab  teils  sarkomatöse,  teils  carcinomatOse^  Partien,  die  an  lieloi 
Stellen  ineinander  Übergehen. 

In  allen  drei  Fällen  handelte  es .  sich  um  die  benignen  Misck- 
tumoren,  die  in  der  Parotisgegend  häufig  vorkommen.  Beide  Kom- 
ponente —  Parenchym  und  Stroma  —  entwickeln  sich  wahrscheuilick 
aus  einer  Anlage.  F.  murmamn  (J&fwdUfM). 


Ingier,  Alexandra^  Beiträge  zur  Kasuistik  und  Genese  der 
Ovarialdermoide.    (Ziegl.  Beiti«ge,  Bd.  43,  H.  2,  1908.) 

Zwei  ungewöhnliche  Ovarialdermoide  aus  dem  Kristianiaer  In- 
stitut: In  der  einen  Cyste  war  die  Zotte  fötusartig  gestaltet,  im 
andern  bestand  die  Cyste  nur  aus  Epidermis  und  ihren  Anhängen. 

Im  Anschluß  werden  die  Theorien  der  formalen  DennoidgeaeBe 
nach  unserm  heutigen  embryologischen  Wissen  erörtert  Verf.  hält  aUa 
Doppelmißbildungen  und  Teratome  ftlr  homologe  Bildungen.  Ss 
scheint  alles  für  einen  monogerminalen  Ursprung  scu  sprechen,  wobd 
die  Entstehung  in  eine  sehr  frOhe  ^eit  entweder  die  allerttstei 
Purchungsstadien  oder  in  ^e  Ooogenese  mit  abnormer  Polocyto- 
bildung  zu  verlegen  ist,  nur  erklärt  letztere  Annahme  nicht  die  Lo- 
kaUsation  der  Teratom  in  die  GescUechtsdrOse. 

Die  erste  Möglichkeit  macht  durch  die  frühzeitige  AbspaltoBg 
der  „Keimbahn^  von  den  somabildenden  Zellen,  wie  sie  bis  jetzt  bei 
Ascariseiem  nachgewiesen  wurde  und  auch  für  die  Vertebraten  woU 
analog  ist,  in  verschiedener  Weise  die  Häufigkeit  dieser  LokalisatioB 

verständlich.  aßkn^ider  {Bmidktrf). 

Snowy  Clarenee»  An  attempt  to  produce  an  atyplcae  epi- 

theliae  growth  of  Scharlach  R.  in  olive   oil;   a  control 

of  Fischers  experiment.    (Joum.  of  inf.  Dis.,  4,  1907,  S.386.) 

Sich  auf  den  Ergebnissen   der  Loeb sehen  Untersuchungen  Aber 

die  Parthenogenese  stützend,   hatte  Fischer  versucht  eine  Epithel- 
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wncbemng  durch  entzQndliche  Beiznng  hervorznrnfen,  wie  es  Loel> 
bei  nicht  befrachteten  Seeigeleiem  gelangen  war.  Er  hatte  in  die 
Haat  des  Eaninchenohrs  Stücke  von  Moskel,  Leber  and  anderen  Ge- 
weben gebracht,  jedoch  ohne  Erfolg;  dagegen  bewirkte  eine  Injektion 
von  Gelose,  mit  oder  ohne  Zasatz  von  Calciamsalzen  eine  starke 
epithdiale  Wacherang,  dasselbe  bewirkten  Injektionen  von  OlivenöL 
Setzt  man  dem  Oel  bis  znr  Sättigang  den  von  Fischer  ^Scharlach  R^ 
genannten  Farbstoff  za,  so  entstehen  bemerkenswerte  Veränderangen,. 
das  Gewebe  wird  hyperaemisch,  dnrchsetzt  von  großen  Bindegewebs- 
zellM,  wie  es  bei  dem  myxomatOsen  Gewebe  der  Fall  ist;  nach  einigen 
Tagen  zeigen  die  Zellen  des  OberfUtchenepithels  des  Ret.  Malpighi, 
der  Haarfollikel  and  der  DrOsenaasfBhrongsgftnge  zahlreiche  Mitosen. 
Fischer  nahm  eine  chemiotaktische  Binwirknng  dieses  Oels  anf  das 
Epithel  an  and  glaubte,  daß  einige  chemische  Substanzen  =^  Attraxine 
im  Organismas  die  für  Garcinom  charakteristischen  Proliferationsyor^ 
gftnge  hervorrafen  könnten.  Verf.  wiederholt  diese  Yersnche,  welche 
denen  von  Fischer  entgegengesetzt  aasfallen;  es  zeigt  sich  bloß 
eine  geringe  entzündliche  Reaktion.  Stkrumpf  (aroBsh^irff). 

Erdheiniy  J«,  Ueber  Knochen-  and  Bindegewebseinschlüsse 
in  Krebsperlen.    (Virch.  Archiv,  Bd,  191,  H.  2,  1908.) 

Bei  einem  44  jährigen  Arbeiter,  der  vor  20  Jahren  an  Osteomyelitis 
des  Unterschenkels  operiert  worden  war,  hatte  sich  in  der  Narbe  ein 
blnmenkohlartiges  Geschwür  entwickelt,  das  aach  das  Einochengewebe 
der  Tibia  dnrchwachert  hatte.  Es  handelte  sich  nach  dem  mikro- 
skopischen Befände  am  ein  verhornendes  Plattenepithelcarcinom.  Be- 
sonders interessant  ist  das  histologische  Bild  des  Tnmors  in  den 
innerhalb  des  Knochens  entwickelten  Partien.  Hier  finden  sich  inner- 
halb der  Krebsperlen  inmitten  der  geschichteten  Hommassen  Knochen^- 
teilchen  z.  T.  mit  nelurotischen  Knochenzellen,  sowie  hyalin  degenerierte 
Bindegewebsfasern  eingeschlossen.  Es  handelt  sich  bei  diesen  Ein- 
schlüssen aber  keineswegs  am  ein  aktives  Vordringen  des  Knochen- 
and  Bindegewebes  in  das  Garcinom,  sondern  nm  ein  passives  Ein- 
beziehen dnrdi  die  wachemden  Erebsmassen.  Gr««is  (Mmrhur§). 

Flicke^  Ein  Fall  von  Garcinom  and  Tnberkalose  der 
Mamma.  (Braaers  Beitr.  z.  Kl.  d.  Taberk.,  Bd.  ym.,  H.  4,  1907.) 
Yerf.  gibt  eine  Beobachtang  ans  dem  Benekeschen  Institnte: 
In  der  PK>beezcision  eines  aasgedehnten,  nlzerierten  linksseitigen 
Mammatamors  einer  66j8hrigen  I>Vsa  Uefl  sich  gleichzeitig  ein  Gar- 
cinom neben  einer  taberknlBsen  YeriLnderong  nachweisen;  Yerf.  nimmt 
eine  sekandftre,  vielleidit  von  der  UlcerationsflBehe  ausgedehnte  In- 
fektion eines  vorher  bestehenden  Mammacarcinoms  an.  Ans  der 
Ldterator  werden  6  Fälle  von  gleichzeitigem  Cardnom  nnd  Taber- 
kolon  dier  Mamma  angeführt;  Sckn^id^r  {H^UMUrg). 

BdiftAge»  E.9.Fall  vonGarcinoma  psammomatosnmmammae. 
(Upeala.  Läkaref or.  Forh.,  Febniar  1908.) 
Der  Fall  betcaf  eine  64jiUirige  Frao,  dessen  rechte  Brost  wegen 
EjrebB  entfernt  worden  war.  Metastasen  waren  nirgends  vorhanden. 
Die  Oescliwalst  ist  waUnnßgroß,  zeigt  zam  grüßten  Teil  einen  adeno- 
cardnomatOsen  Ban,  es  sind  jedoch  aach  Partien  von  Seixras  oder 


—    726    — 

Carcinoma  simplex  vorhanden,  üeberall  in  den  adeno-carcinomaUtaeii 
Teilen  finden  sich  verkalkte  KOmer,  mit  oft  deutlichen  ZellkenireBten. 
Sie  messen  30—40  /u.  Aus  der  Lagerung  und  dem  ganzen  Ausadien 
geht  hervor,  daß  sie  durch  Verkalkung  degenerierter  Krebsselien  ent- 
standen sind.  F.  JBlUrmann  (J&|nrf«f— % 


PerroncitOy  AtdOy  Die  Begeneration  der  Nerven.  (SSegLBeitr^ 
Bd.  42,  H.  2,  1907.) 

Verf.  hat  bei  Gk>lgi  die  Frage  der  Nervenregeneration  in  ein- 
gehenden Versuchen  an  den  verschiedensten  Versuchstieren  und  zahl- 
reichen Nerven  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  neueren  Fibrillen- 
methoden  43tudiert  und  stellt  sich  auf  Grund  seiner  Besultate  im 
Oegensatz  zu  Bethe  u.  a.  entschieden  auf  den  Boden  der  mono- 
{genetischen  Begenerationstheorie.  Von  seinen  Besultaten  sind  be- 
sonders hervorzuheben: 

Bei  der  Kontinuitätstrennung  eines  Nerven  findet  am  Ende  des 
\zentralen  Stumpfes  eine  rasche  Neubildung  von  Fasern  statt,  solche 
sind  bereits  vorhanden,  ehe  die  von  den  Vertretern  der  autogenen 
Theorie  geforderten  Zellketten  sich  gebildet  haben.  Die  neugebüdeten 
Fasern  sind  von  ADtsLUg  an  kontinuierlich.  Sie  wachsen  aus  lateralen 
Knospen  der  alten  Achsenzylinder  heraus,  deren  äußerster  Abschnitt 
in  der  Begel  degeneriert.  Nachdem  die  neugebildeten  Fasern  durch 
die  Narbe  den  peripheren  Stumpf  erreicht  haben,  durchziehen  sie  diesen 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  wobei  sie  gewöhnlich  zwischen  den 
alten  Fasern  verlaufen.  Die  Fasern  des  peripheren  Stumpfes  entarten 
alle,  allerdings  können  manche  —  speziell  die  marklosen  —  lange 
2eit  sich  unverändert  erhalten. 

Wichtig  ist,  daß  außer  den  vom  z*entralen  Stumpf  herstammen- 
den Fasern  im  peripheren  Stumpf  noch  vorkommen:  1.  regenerierte 
Fasern  aus  bei  der  Operation  mitverletzten  Aestchen  stammend,  2.  nor- 
male Fasern  von  präeszistierenden  anastomotischen  KoUateralästen. 

Weiter  werden  noch  die  physiologischen  Erscheinungen  bei  der 
Nervenregeneration,  die  Beziehungen  und  Differenzen  der  anatomischen 
und  funktionellen  Heilung  kritisch  untersucht  und  erörtert,  wobei  be- 
sonders auf  die  Wichtigkeit  kollateraler  Bahnen  hingewiesen  wird. 

8ehn€id€r  {HmdM^rgy. 

MargnI168,  Alexander^  Zur  Frage  der  Regeneration  in  einem 
dauernd  von  seinem  Zentrum  abgetrennten  peripheren 
Nervenstumpf.    (Virch.  Archiv,  Bd.  191,  H.  1,  1908.) 
Nach  einem  Üeberblick  über  die  Frage  der  Nervenregeneration  be- 
richtet Verf.  über  seine  eigenen  experimentellen  Untersuchungen,   die 
die  Tätigkeit  der  Schwann  sehen  Zellen  und  das  von  ihnen  gebildete 
Oewebe  zum  Gegenstand  hatten. 

Erwachsenen  Kuünchen  wurde  ein  2  cm  langes  Stttck  des  Isschia- 
dicus  reseriert  und  eine  Vereinigung  des  Nerven  mit  dem  Zentrum 
verhindert.  Die  Tiere  wurden  nach  1—240  Tagen  getötet,  die  Nerven 
'  teils  an  Zup^räparaten,  teils  im  Schnitt  untersucht  Bis  zum  11.  Tage 
waren  deutliche  Degenerationen  zu  finden,  die  am  11.  Tag  ihren 
Höhepunkt  erreichten  und  in  Zerfall  von  Achsenzylindem  und  Mark- 
scheiden bestanden.  Dann  kommt  es  durch  die  Tätigkeit  der 
Schwannschen  Zellen  zur  Ausbildung  eines  spezifischen  kemreichen 
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Fasergpewebes,  das  große  Aehnlichkeit  mit  embryonalen  Nerven  hat. 
Auf  diesem  Zustand  bleibt  der  Nerv  bei  dauernder  Trennung  vom 
Zentrum  stehen.  Die  Differenzierung  zum  vollwertigen  Nerven  mit 
Achsenzylinder  und  Markscheide  erfolgt  beim  erwachsenen  Tier  nur 
nach  Verbindung  mit  dem  Zentrum.  Die  anatomische  Grundlage  des 
Nerven  wird  jedoch  autonom  durch  die  Tätigkeit  der  Schwannschen 
Zellen  gebildet  und  entsteht  nicht  durch  das  Einwachsen  eines 
G-anglienzellenfortsatzes  in  den  degenerierten  Stumpf. 

Qrußia  (Marhmrg). 

Gierlieh,   Ueber   das    verschiedene   Verhalten    der  Neuro- 
fibrillen   in    den   Fortsätzen    und    dem    Zellleib    der 
motorischen  Ganglienzellen.    (Neurolog.   Centralbl.,   N.  24, 
1907,  S.  1164.) 
In  den  Pyramidenzellen  des  Gehirns  und  den  motorischen  Zellen 
des  Bttckenmarkes  treten  die  Fibrillen  zuerst -in  den  Fortsätzen  als 
nngeformte  Massen  auf,   aus  denen  sich  feine,   erst  gewellte,   dann 
gerade  Fädchen  entwickeln,   während   das  Zellinnere  zu   dieser  Zeit 
erst  schwarze  Schollen  erkennen  läßt.    Ein  besonderer  Fortsatz  wird 
bei   der  Entwicklung   der  Fibrillen  nicht  bOYorzugt.    Bei  der  Dege- 
neration der  ZeUen  fallen  umgekehrt  die  Fibrillen  des  Zellleibes  frOher 
dem  Zerfall  anheim  als  die  der  Fortsätze,   ohne   daß   auch  hier  ein 
Unterschied  in  den  einzelnen  Fortsätzen  sichtbar  ist. 

aehütU  (Otnabrüek). 

Franky   O.^   Einfluß   der  Herztemperatur  auf  die  Erreg- 
barkeit 'der    beschleunigenden    und    verlangsamenden 
Nerven.    (Ztschr.  f.  Biol.,  Bd.  49,   N.  F.,   Bd.  31, '1907,  S.  392.) 
Dia  Vaguswirkung  wird  bei  Hunden  und  Kaninchen  durch  Herab- 
setzung der  Körpertemperatur  verschieden  beeinflußt.     Bei  Hunden 
ist    auch  bei   niedrigen  Temperaturen   die  Vagusreizung  ungefähr  so 
erfolgreich  wie  bei  normaler  Temperatur.    Bei  Kaninchen   nimmt   die 
Vaguswirkung  bei  einer  Temperatur  von  25^  rasch  —  unstetig  —  ab. 
Die  Acceleranzwirkung   auf  die  Frequenz  wird  bei  Abkühlung  stetig 
kleiner;  doch  ist  die  Wirkung  bei  Abkühlung  bis  auf  18^  noch  nicht 

aushoben.  Q.  LUbermei»Ur  {Oolm). 

MarineseOf  Etüde  sur  la  plasticit6  des  cellules  des  gang- 
lions  sensitif  s.  (Bevista  stiintelor  medlcale,  Annul  3,  volamul  2, 
No.  9,  Septembrie  1007.) 

Auf  Veränderung  des  osmotischen  Druckes  und  insbesondere  auf 
seine  Zunahme  kann  man  die  Bildung  der  Ausläufer  in  den  angegriffenen 
Ganglien  nicht  beziehen.  Offenbar  sind  solche  überhaupt  nicht  von 
Modifikationen,  wie  sie  sich  im  Innern  der  Zellen  abspielen,  sondern 
Ton  Veränderungen  der  Oberflächenspannung  und  von  der  Anziehungs- 
kraft gewisser  chemotaktischer  Substanzen  abhängig. 

H4r»k€im4r  (WUabod^), 

Bighetti,  C.^  Delle  alterazioni  cellulari  nervöse  conse- 
cutive  ad  ustioni  circoscritte  della  cute.  (Lo  Sperimen- 
tale,  1907,  Fase.  6.) 

Die  Untenuchungen  des  Verf.  wollen  yomehmlich  der  kliniachen  Er- 
scheinm&g  der  durch  eine  Verbrennung  bedin^n  Haut?  erAnderungen  eine  plau- 
sible Erklärung  geben.  Es  handelt  sich  im  besonderen  um  die  ^enschaft 
eines  hjperplastischen  oder  atonischen  G^eschwüres,  welche  die  durch  YerbrOhen 
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entstandenen  LAdonen  oft  Annehmen,  nnd  nm  die'  besonden  anag^Mrlffte  Zu- 
rftcksiehbarkeit  der  dabd  entstehenden  Karbe.  Es  war  daher  logisch,  me  Auf- 
merksamkeit anf  das  Nervensystem  su  richten  nnd  iwar  nicht  anf  seine  6e- 
samthetti  londem  nur  anf  jene  Zonen,  in  wdche  die  von  der  verbrannten  SteDe 
ausgehenden  per^pherisehen  Neuronen  anslanfen.  Verl  hat  deshalb  gans  be> 
schnnkte  Ven>rennnngen  aasgefflhrt  nnd  das  Veriialten  der  Splnalgangiien,  der 
sympathischen  Ganglien  nnd  des  Vorderhomes  des  Bückenmarkes  nntersacht» 
weläie  dem  Hamtmetamer  entsprechen,  an  dem  die  Verbrennung  voigenommoi 
worden  iet.  Avl  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  er  su  folgenden 
Sclilfissen: 

1.  Im  Anschlüsse  an  ebne  umschriebene  nnd  anf  die  Hautschichten  be- 
schrankte Verbrennung  treten  sowolü  beim  Hunde  als  auch  beim  Kaninchen 
Verftndemngen  in  den  NervenseHen  der  Bpinaleanglien,  des  Sympathikus  imd 
des  Bückenmaxkvorderhomes  auf,  die  den  verbrannten  Hautmetameoen  ent- 
sprechen 

2.  Diese  Veränderungen  sind  am  deutlichsten  in  den  Spinalganglien,  spir- 
Hcher  und  weniger  schwer  im  Sympathikus  und  im  Bückenmark,  in  welchem 
sie  bn  der  Tat  sdir  seltene  Befunde  darstellen. 

8.  Die  ZellverAnderangen,  die  schon  vom  dritten  Ta«e  nach  der  Vei^ 
brennung  ab  ganz  deutlich  auM^rAgt  shid,  nehmen  in  der  folge  allmählich  sa 
Intensität  xu,  so  daB  am  20.  Tage  ein  großer  Teil  der  verAnderten  Zellen  der 
Auflösung  verfällt 

4.  iSeser  Veründerungsprozeß  wird  in  besonders  deutlicher  Welse  in  den 
Sptaialganc^en  von  einer  Proliferation  der  Kerne  der  Kapseln,  in  engem  Zu- 
sammenhange mit  den  veränderten  Elementen  begleitet,  welche,  falls  sie  in  der 
Folge  Auflösungsprozessen  enteegeoffehen,  von  den  Kapselzellen  ersetit  werden. 
Auch  beim  Sympathikus  finden  sich  Aiizeichen,  die  auf  das  Vorhandensein 
eines  derartigen  Prozesses  deutlich  hinweisen. 

5,  Während  vom  20.  bis  eo.  Tage  die  ProUferation  der  endothelialen  Kens 
der  Kapsel  um  die  verAnderten  Elemente  herum  inmier  weiter  vor  sich  gebt 
und  sicn  von  ihrer  Seite  der  Prozeß  des  Ersatzes  der  zerfallenen  Zellen  verroll- 
ständigt,  nehmen  bei  einer  allerdings  kleinen  Anzahl  von  Elementen  Er- 
scheinungen einer  Wiederherstellung  des  normalen  Zustandes  ihren  Anfang  und 


6.  Entfernt  man  dagegen  beim  SLaninchen  mit  dem  Messer  Hautstück^ 
so  treten  nur  Veränderungen  in  den  entsprechenden  Spinalganglien  auf  nnd 
zwar  sind  dieselben  nur  sehr  späriich,  leicht  und  durch  den  raschen  Beginn 
von  Begenerationserscheinungen  schnell  wieder  auszugleichen.  Irgend  eine 
Proliferation  der  Kapselkeme  findet  nicht  statt. 

7.  Das  verschiedene  Verhalten  der  Nervenzelle  gegenüber  der  Zerstömng^ 
eines  Hautstückes,  je  nachdem  dieselbe  durch  Hitze  oder  durch  Schnitt  hervor- 
gerufen wird,  kann  in  verschiedener  Weise  erklärt  i^erden.  Entweder  ist  es 
durch  die  besondere  Schwere  des  Traumas  bedingt,  welches  die  peripherische 
Faser  lädiert  —  dann  würde  die  Hitze  für  das  Neuron  ein  ungleich  schwereres 
Trauma  darstellen  als  der  Schnitt  —  oder  die  Schwere  der  Zellverändemngen  bei 
der  Verbrennung  im  Vergleiche  mit  derjenigen  beim  Schnitte  ist  auf  den 
Transport  von  toxischen  Substanzen  aus  dem  Yerbrennunfsherde  zu  den  Zellen 
auf  dem  Wege  der  Nerven  zurückzufflhren  ^  iiv  diesemFalle  würden  wir  nns 
auch  die  Beutionserscheinungen  der  endothelialen  Kerne  der  Kapseln  als  eine 
sekundäre  Beaktion  auf  den  chemischen  Beiz  erklären,  der  von  diesen  Sab- 
stanzen  auf  das  Bindegewebe  ausfeübt  wird  — ,  oder  aber,  und  dies  ist  wah^ 
scheinlicher,  bei  der  Entstehung  meser  nervösen  Veränderungen  spiefen  gieieb- 
zeitig  die  beiden  Mechanismen  eine  Bolle. 

8.  Wir  sind  indessen  nicht  zu  der  Annahme  berechtigt,  daß  für  die  Ent- 
stehung der  atypischen  Modalitäten,  die  man  bei  den  Vemarbungsprosessen 
der  Verbrennungswunden  trifft,  absolut  eine  trophische  Störung  verantworiUefa 
zu  machen  ist,  sondern  man  muß  annehmen,  daß  bei  dem  Auftreten  der  kli- 
nischen Erscheinung  gleichzeitig  mit  den  nervösen  Veränderungen  rein  loksle 
Faktoren  eine  BoUe  spielen  müssen.  O.  Barhacei  (Ates). 

Clanely  C,  Sülle  alterazioni  del  sistema  nervoso  centrale 
neiravvelenamento  acute  e  crenice  da  cinconidina. 
(Rifenna  medica,  1907,  Ne.  48.) 
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Bei  der  akuten  und  chronischen  Vergiftung  mit  Cinchonidin 
treten  wichtige  Veränderungen  der  Nenrenzentren  auf;  bei  der  i^ten 
Vergiftung  betreffen  sie  hauptsächlich  das  Ge&ßsystem  und  sind  mehr 
verallgemeinert,  bei  der  chroniscnen  Vergiftung  dagegen  betreffen  sie 
die  Zellen  dieser  Centra  im  engeren  Sinne  und  bestehen  in  Chroma- 
tolyse  bis  zum  völligen  Zerfall  und  zur  Atrophie  eines  sehr  großen 
Teiles  der  Zellen  der  grauen  Substanz  und  ihrer  Fortsätze  mit  an- 
schließencler  Invasion  von  kleinen  Zellen  und  neürophagen  KOrperchen. 

O.  Barhatei  {ßUma). 

liaignel-Lavastine  und  Toisin,  La  Neu^onophagie.  (Bevue  de 
med.,  26,  S.  870,  1906.) 

Verff.  gingen  von  dem  Gtedanken  aus,  die  als  Neuronophagie  be- 
kannte Erscheinung  unter  den  verschiedensten  pathologischen  Verhält- 
nissen, und  zwar  an  den  verschiedensten  Abschnitten  des  Nerven- 
systems zu  studieren.  Sie  untersuchten  dementsprechend  Hirn,  Rücken- 
mark und  periphere  Ganglien  bei  zahlreichen  spontanen  entzündlichen 
und  degenerativen  Eikrankungen  des  Nervensystems  sowie  bei  einer 
Beihe  experimentell  am  Tier  erzeugter  Nervenläsionen,  wie  Babies, 
Streptokokken-  und  Pyocyaneus- Meningitis,  Streptokokkenperitonitis 
zum  Studium  der  Neuronophagie  an  den  Bauchganglien  und  anderen 
mehr. 

Die  einzelnen' Befunde  können  im  Bahmen  des  Beferates  nicht 
wiedergegeben  werden.  Die  Schlüsse,  zu  denen  Verf.  kommen,  sind 
folgende :  die  als  Neuronophagie  beschriebenen  mikroskopischen  Bilder 
existieren.  Dabei  fanden  sich  die  Neuronophagen  stets  nur  in  äußerem 
KontaM  mit  den  Nervenzellen ;  niemals  dringen  sie  vollkommen  in 
dieselben  hinein.  Die  als  Neuronopliagen  angesprochenen  Zellen  sind 
teils  Neurogliazellen,  teils  Lymphocyten  oder  Poljmucleäre  oder  Binde- 
gewebszellen, Endothelien  oder  sogar  Plasmazellen;  sie  zerfallen  dem- 
nach in  Zellen  ektodermalen  und  mesodermalen  Ursprungs.  Eine 
Unterscheidung  dieser  einzelnen  Zellarten  durch  den  bloßen  Anblick 
ist  sehr  oft  unmöglich.  Zur  Differenzierung  ist  eine  genaue  Unter- 
suchung aller  begleitenden  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  er- 
forderlich. 

Die  Zellen  ektodermalen  Ursprungs  haben  ausschließlich  die  Be- 
deutung von  Fttllmaterial.  Von  Seiten  der  mesodermalen  Zellen 
(Lymphocyten  etc.)  war  niemals  eine  wirkliche  Phagocytose  im  Sinne 
Metchnikoffs  festzustellen.  Dagegen  scheint  ihnen  eine  cyto- 
lytische  Funktion  nicht  abzusprechen  zu  sein. 

Die  Neuronophagie  ist  femer  niemals  eine  primäre  pathologische 
Erscheinung;  sie  ist  vielmehr  stets  nur  dieBeaktion  auf  eine  primäre 
Schädigung  der  Vitalität  der  Nervenzellen.  Sie  tritt  daher  auch  nur 
dann  auf,  wenn  der  Erankheitsverlauf  bis  %um  Tode  eine  gewisse 
Zeit  gedauert  hat.  Bei  sehr  akut  zum  Tode  verlaufenden  Krank- 
heiten wird  die  Neuronophagie  trotz  schwerer  Läsionen  der  Nerven- 
zellen vermißt. 

Eine  Neuronophagie  im  Sinne  eines  Spezialfalles  der  Phagocytose 
Hetchnikof  f  s  existiert  nicht.  Vä99Ur  (DruAetCi. 

Zografridiy  Contribution  ä  Tötude  des  accidents  de  d6- 
compression  chez  les  plongeurs  ärscaphandre.  (Bev.  dQ 
m6d.,  27,  1907,  S.  169.) 
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Z.  beoliachtete  als  griechischer  Marinearzt  260  FSlle  Taacher- 
krankheit  mit  7  Antopsien.  Die  Krankheit  ist  identisdi  mit  der 
Gaissonkrankheit.  Sie  tritt  nur  auf  bei  den  Tanchem,  welche  in  der 
Taucherglocke  arbeiten  und  ans  beträchtlicher  Tiefe,  gewöhnlich  von 
60—70  m,  sehr  rasch  an  die  Oberfläche  gelangen.  Alle  allgemein 
schwächenden  Momente  wirken  disponierend,  wenigstens  f£*  den 
schweren  Verlauf  der  Krankheit. 

Z.  unterscheidet  klinisch  drei  Formen:  1.  die  foudroyante  Form 
(sofortiger  Tod),  2.  die  schwere  Form  (Tod  bei  70®/o  der  Fälle,  nach 
mehreren  Stunden  bis  Tagen  bis  Wochen,  sonst  üebei^gang  in  den 
Zustand  der  chronischen  spastischen  Spinallähmung),  3.  die  leichte 
Form,  ausnahmslos  in  Heilung  ausgehend. 

Die  Obduktionen  betreffen  teUs  ganz  frische,  teils  ältere  Fälle^ 
teils  solche,  welche  bei  einer  2.  Attacke  zu  Grunde  gingen  und  dann 
die  Möglichkeit  gewährten,  die  anatomischen  Residuen  der  1.  Attacke 
zu  stu£eren. 

In  den  frischen  Fällen,  noch  bis  einige  Tage  nach  dem  Krank- 
heitsbeginn,  fanden  sich  in  den  Gefäßen  des  Rückenmarkes,  aber  auch 
in  denen  des  Gehirns,  am  Herzen  und  an  anderen  Stellen  mehr  eder 
minder  massenhafte  Gasblasen.  Dieselben  embolisieren  die  GeflLße 
und  rufen  dadurch  teils  nur  ischämische  Infarkte,  teils  auch,  fiüls  die 
Gewalt  der  Gasentwicklung  eine  sehr  große  ist,  Gtefäßrapturen  und 
Hämorrhagien  hervor.  In  den  leichtesten  Fällen  werden  die  Gas- 
blasen rasch  resorbiert,  ehe  noch  eine  schwerere  Schädigung  der 
Nervensubstanz  eingetreten  ist.  In  den  schweren  Fällen  entsteht 
Nekrose,  reaktive  Entzündung,  Gliaerweichung.  Die  Nekrosen  lassen 
nicht  selten  beträchtliche  Hohlräume  entstehen,  die  wenigstens  lange 
Zeit  hindurch  nicht  von  dem  wuchernden  Gliagewebe  ansgcdRUlt 
werden.  Alle  Veränderungen  scheinen  stets  am  schwersten  im  Ricken- 
mark  aufzutreten.  Hier  fand  sich  in  eini^n  Fällen  eine  totale  Er- 
weichung des  ganzen  Querschnittes  auf  2—3  cm  Längenausdehnung. 

Pä99Ur  (2>rM4M). 

Cnrtis,  F.  et  Ingelraus^  L.^  Etüde  sur  un  cas  d'hydro-hemato- 
myeli6  cerricale  traumatique.    Paralysis  des  menrbres 
gauches  thermo-anegth^sie  et  analgäsie  droites.    (Arch. 
de  mödec.  expärim.  et  d'anato^e  pathologique,.  1906,  p.  628—647.) 
Ausführliche  Mitteilung  der  Krankengeschichte  und   des  histolo- 
gischen Befundes   bei   einem  Falle  von  traumatischer  (Revolverschnß 
in  der  Höhe  des  6.  Cervicalsegmentes)  Hämatomyelie  im  Cervicalmaik 
(2.  Cervical-,  1.  Thomeidsegment),  die  die  Verff.  zu  folgenden  Schlössen 
führt: 

Die  Läsionen,  die  im  Rückenmark  duFch  einen  Revolverschuil 
hervorgerufen  werden,  können,  selbst  wenn  das  G^choß  (TmmDarch- 
messer)  das  Organ  nicht  direkt  trifft,  sondern  es  nur  streift,  doch 
sehr  schwere  und  ausgedehnte  sein.  Sie  sind  von  dreierlei  Art: 
Läsionen  durch  Berstung,  durch  zentrale  Zerreißung  und  durch  ober- 
flächliche Schädigung  (in  umschriebenen  Grenzen),  femer  diffose 
Myelitis  lacunaris,  die  sich  an  der  ganzen  Oberfläche  des  Rückenmarks 
in  1—2  cm  Höhe  ausbreitet.  Die  Zerreißung  der  weißen  oder  grauen 
Substanz  ist  von  einer  Hämorrhagie  begleitet  sowie  von  einem  Flflssig- 
keitserguß  (Lymphe   oder  Liquor  cerebrospinalis,   der  durch   die  Pia 
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mater  durchtritt),  der  sich  mit  dem  Blat  yermischt  und  eine  trau- 
matischB  Hydrohämatomyelie  bedingt.  Die  Zerreißung  der  nervOsen 
Substanz  ist  ebenso  wie  die  Hftmatomyelie  dnrcb  Fett  oder  Kom- 
pression begleitet  von  Spaltbildnngen  in  der  granen  Substanz,  die  sieb. 
Tom  Hauptherd  mehrere  Zentimeter  nach  oben  und  unten  erstrecken. 
Die  diffuse  Myelitis  lacunaris  bedingt  die  Buptnr  einer  großen  Zahl 
Ton  Axenzyliudem,  d.  h.  die  Zerstörung  einer  großen  Zahl  nervöser 
Iieitungsbahnen.  Da  diese  Bupturen  am  Azenzylinder  sehr  zahlreich 
und  außerordentlich  weit  ausgedehnt  sind,  so  können  dadurch  sympto- 
matische Komplikationen  hervorgerufen  werden,  die  jeder  Deutung^ 
trotzen,  wenn  man  nicht  der  diffusen  Ausbreitung  der  bei  diesen  Fällen 
vorkommenden  Läsionen  Bechnung  trägt.  Was  die  Frage  der  Lokali- 
sation im  BUckenmark  anlangt,  so  glauben  Verff.,  daß  ihre  Beob- 
achtung den  Verlauf  der  sensiblen  Bahnen  für  die  thermische  und 
Schmerz-Empfindung  in  den  Gowersschen  Strängen  wahrscheinlich 
macht  w.  n%9*i  (Zwidum). 

Seitz,    Ja.,    üeber    die    durch    intrauterine    Gehirnhae- 
morrhagien     entstandenen     Gehirndefekte     und     die 
Encephalitis   congenita.     (Archiv  f.  Gynaekol.,  Bd.   83,   3^ 
1907.) 
An   der  Hand   eines    beobachteten   Falles    und   der  Literatur- 
besprechung kommt  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  eine  wirklich  congenitale^ 
durch  intrauterine  Entzttndungsprozesse  im   Sinne   von   Virchowa 
Encephalitis  circumscripta  erfolgte    Zerstörung   des   Großhimmarkes 
bisher  noch  nicht  nachgewiesen  ist.  Es  handelt  sich  bei  den  als  Enceph. 
cong.  beschriebenen  Himdefekten  um  Zustände,   die  sub  partu  durch 
cerebrale  Haemorrhagien  oder  extrauterin  durch  septische  Lifektionen, 
vielleicht  auch  Litoxikationen  entstanden  sind.     Bereits  intrauterin 
kann  es  durch  eine  Blutung  in  die  Ventrikel  oder  in  die  Himsubstanz 
zu  weitgehenden  Einschmekungen  des  Großhimmarkes,  sekundär  auch 
der  Binde  kommen,  so  daß  daraus  große  Himdefekte  (Porencephalie)i 
in  dem  von  Verf.  beschriebenen  Falle  mit  Zerstörung  fast  des  ganzen 
Großhirns,   resultieren.    Der  Schädel  kann  dabei  regelmäßige  Form 
und  Knochentwtcklung  aufweisen.  Sehiekeie  i&rmfiwrg). 

Lalgnel-Lavastine  et  Toisln,  B.^  Anatomie  pathologique  et 
pathog6näe  de  renc6phalite  aigue.  (Arch.  de  mödecine 
experim.  et  d'anatomie  patholog.,  1907,  No.  1,  S.  28—68.) 
Die  akute  Encephalitis  kann  in  gewissen  Fällen  als  eine  Krank- 
heitseinheit angesehen  werden,  die  z)i  der  Gruppe  der  toxisch- 
infektiösen Organerkrankungen  im  allgemeinen  gehört.  Anatomisch 
zeigt  die  akute  Encephalitis  drei  Fonnen.  Die  Encephalitis  durch 
Diapedese  zeigt  bei  den  toxisch-infektiösen  Fällen  alle  Uebergänge  von 
einer  ganz  leichten  leukocytären  Infiltration  bis  zur  Abszeßbüdung. 
Die  eitrige  Encephalitis  ist  die  letzte  Phase  der  vorhergehenden,  sie 
unterscheidet  sich  durch  ihre  Entstehungsart  von  dem  Himabszeß 
embolischen  Ursprunges.  Die  hämorrhagische  Encephalitis  bestelt  in 
entzündlicher  Beaktion  des  Parenchyms  und  manchmal  auch  der 
Meningen  mit  hämorrhagischen  parenchymatösen  Herden  als  Folge  von 
arterietlichen  oder  phlebitischen  Gefäßverändemngen.  Pathogenetisch 
unterscheidet  sich  die  Encephalitis   durch  Diapedese  mit  ihrer  peri- 
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Taskulären  Entzttndang  und  diffosen  Infiltratioii  mit  kleiiien  Bud- 
Zellen  in  nichts  von  analogen  Proasessen  anderer  Organe.  Die  himor- 
rhagische  Encephalitis  scheint  eiUärbar  entweder  dnrdi  die  Intensitit 
der  Infektion,  die  die  Erscheinangen  der  Hypertmie  Aber  die  der 
Diapedese  den  Vorrang  gewinnen  ULßt,  oder  dnrch  eine  bereits  tot^ 
bandene  Brilchigkeit  der  Wandnngen  der  Himgefllße,  welche  der  Ein- 
wirknng  nicht  Stand  zu  halten  yennOgen.  w.  Ui%%x  (2Wdfcw). 


Jenekely  Traumatische  Heterotopie  des  Bflckenmarks. 
(Archiv  f.  klin.  Chir.,  Bd.  83,  1907.) 

Nach  Sturz  ans  2>\\  Meter  Höhe  aii&  Genick  entwickelten  sich  bei 
einem  36  jährigen  Manne  die  Symptome  einer  QuerschnittsUsion^  in 
der  Höhe  des  6.  Halssegmentes.  (Völlige  Paraplegie  der  Extremitäten, 
Anaesthesie  bis  zur  2.  Rippe,  Anfhebnng  der  Reflexe,  Blasen-  und 
Mastdarmlähmong,  Priapismus,  fast  reines  Diaphragmaatmen,  oculo- 
pupilläre  Symptome,  Hyperhidrosis,  Hyperpyrexie.)  Am  13.  Tage 
Exitus  letalis.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  makroskopisch  keine  1^- 
klämng  für  die  iiochgradige  funktionelle  Störung.  Knochen,  Bänder, 
Intervertebralscheiben  der  Wirbelsäule  waren  intakt,  weder  außerhalb 
noch  innerhalb  der  Meningen  fanden  sich  Zeichen  einer  Blutung, 
makroskopisch  waren  weder  Verwachsungen  noch  Zertrümmerungen 
nachweisbar. 

Dagegen  zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  völlige 
Absprengung  und  Verlagerung  beider  Hinterhömer  in  die  weiße  Sab- 
stanz  hinein.  Der  Abriß  befand  sich  beiderseits  im  sogen.  Halste 
des  Hinterhoms,  dicht  hinter  dem  Proc.  reticularis,  dorsalwärts  von 
den  Clarkschen  Säulen,  in  die  durch  den  Abriß  beiderseits  ent- 
standenen Lttcken  war  sekundär  die  weiße  Substanz  von  beiden  Seiten 
her  hineingedrängt  worden. 

Die  Hauptläsion  lag  im  Bereich  des  6.  Halssegmentes^  oberhalb 
und  unterhalb  davon  bis  zum  3.  Brustsegment  herabreicheiid  fandoi 
sich  leichtere  Zerrungsdefekte  an  den  Hüiterhömem.  Verl  scbliofit 
einen  postmortalen  Artefakt  aus.  Als  Ursache  der  starken  Knictanig 
und  Zerrung  des  Rückenmarks  an  den  hintern  Wurzeln  muß  eine 
Distorsion  angenommen  werden,  obschon  weder  an  den  Bändern  nodi 
an  den  Zwischenwirbelscheiben  Veränderungen  nachweisbar  waren. 

Bimbamny  Blcliard^  Beitrag  zur  Kenntnis   der  Todesfälle 
nach  Lumbalanaesthesie  durch  Stovain.  (München,  media 
Wochenschr.,  1008,  No.  9,  S.  449—454.) 
Im  Anschluß   an  eine  Lumbalanaesthesie  bildete  sich  bei  einer 
53  jährigen  Frau  starke  Verwirrung,  schließlich  Benommenheit  an, 
der  Exitus  erfolgte  am  9.  Tage  nach  der  Operation.    Die  Autopsie 
«rgab   hochgradige   Arteriosklerose    sämtlicher   Himgefäße    mit  Be- 
teiligung selbst  der  feinsten  Verzweigungen.    Dabei  fehlte  Arterio- 
sklerose an  den  übrigen  peripheren  Oefilßen.    Todesursache  war  nach 
Birnbaum  die  durch  die  Lumbalpunktion  gesetzte  Druckschwankng 
im  Subarachnoideakaum.  Oh^mdifr/^r  (MStmekmy 

lfomie>  Klinischer  und  anatomischer  Beitrag  zum  Kapitel 
der  Prognose  der  ^anämischen  Spinalerkrankungem*. 
(Jahrbücher  der  Hamburg.  Staatskrankenanstalten,  Bd.  11,  06.) 
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Verf.  geht  zunächst  an  der  Hand  der  Literatur  und  eigener  früher 
mitgeteilter  Beobachtungen  auf  das  Wesen  der  anämischen  Spinal- 
erkrankungen  ein.  Diese  stellen  sich  im  wesentlichen  als  eine  herd- 
förmige  Myelitis  dar,  die  unabhängig  von  der  Anämie,  aber  durch  die 
gleiche  Noxe,  wie  diese  veranlaßt  sind.  Dann  teilt  er  zwei  neue  Fälle 
mit,  die  inbezug  auf  die  Prognose  der  Krankheit  bemerkc^nswert  sind. 
WäJirend  man  seither  die  Prognose  für  durchaus  infaust  hielt,  zeigen 
diese  Fälle,  ^  daß  es  zu  lange  dauernden  Semissionen  kommen  kann. 
Bei  dem  einen  Fall  mußte  zur  Zeit  der  Beschreibung  des  Falles  die 
spinale  Erkrankung  seit  */«  Jahren  klinisch  als  geheilt  gelten,  während 
die  Anämie  noch  bestand.  Nonne  ist  freilich  geneigt  hier  einst- 
weilen mehr  an  eine  Intermission,  «Is  an  eine  wirkliche  Heilung  zu 
denken. 

Bei  dem  zweiten  Fall,  bei  dem  sich  im  Anschluß  an  eine  ulceröse 
Gingivitis  eine  schwere  Anämie  und  eine  anämische  Spinalerkrankung 
entwickelt  hatte,  gingen  die  klinischen  Erscheinungen  der  Anämie 
sowohl  wie  der  anämischen  Bückenmarkserkrankung  völlig  zurück^ 
nachdem  die  Gingivitis  beseitigt,  war.  Nach  zweijährigem  Wohl- 
befinden aber  wachte  die  Spinalerkrankung  selbständig  wieder  auf  und 
führte  den  Tod  des  Individutims  herbei.  Fahr  (Hamhwg). 


Baoheranzeigen. 

_     ,  B^    Vorlesungen    über    allgemeine  Geburtshilfe.     Bd.  I. 

8.  Anatomie  der  weibliehen  Gescnleehtsorgane.    Strafiburg  i.  £., 

Schleiier  u.  Schweickhardt,  1906. 

Im  16.  Band  dieses  Centralblattes  (1904)  haben  wir  die  beiden  ersten 
Ldefermiffen  des  vorliegenden  umfangreichen  Werkes  bei  ihrem  Erscheinen  be- 
grfifit.  Mehr  als  8  Jahre  sind  bis  zur  VoUendung  des  8.  Teils  vergalten,  und 
Mder  sehr  spAt  nach  seinem  Erscheinen  kommt  diese  Ankündigung  desselben 
warn  Abschlufl.  Der  Gnmd  für  beides  ist  der  gleiche.  Dies  Buch  wollte  ee- 
^ehxieben  und  woUte  gelesen  sein;  der  umfassenden  Anlage  der  einleitenden 
eisten  TeUe  soUte  der  dritte  in  gleichem  StUe  sich  anschließen  —  und  einer 
derartigen  Arbeit  segenüber  würde  eine  Ankündigung  ohne  gründliches  Studium 
nur  eine  wertlose  Fhrase  gewesen  s^n. 

Bayers  ^Allffemeine  Geburtshilfe'  ist  ein  Lebenswerk.  Der  Charakter 
des  Buches,  den  wv  in  gleichem  Sinne  schon  bei  der  ersten  Besprechung  zu 
bezeichnen  suchten,  ist  in  seinen  Schlußworten  klar  ausgesprochen.  «Die  bloße 
MitteUung  vOlliff  gesicherter  Tatsachen,  erprobter  Lehren  und  bewahrter 
Methoden,  wie  sie  der  angehende  Arzt  im  praktisch-klinischen  Unterricht  ent- 
geffenniramt,  l&ßt  der  wissenschaftlichen  Phantasie  wenig  Raum  und  führt,  wo 
sich  nicht  wie  in  der  Klinik  und  Praxis  das  Gefühl  der  eigenen  Unzulänglich- 
keit immer  wieder  aufdrängt,  nur  allzu  leicht  zu  jener  selbs^efftlligen  Bespiege- 
lung  im  Gedanken  wie  wirs  zuletzt  so  herrlich' weit  gebracht''  Neben  der 
Erziehung  zum  Berufe  muß  es  auch  eine  Erziehung  zur 
Wissenschaft  geben;  und  ist  jene  die  wichtigere  und  dringendere,  so  ist 
diese  gewiß  die  schönere  Aufgabe  des  Hochschullehrers.  Sie  besteht  vor  allem 
anderen  in  der  Anleitung  zum  selbständigen  Denken;  und  diese  Anleitung 
erteilt  sich  nur  im  Angesichte  offener  Fragen  und  ungelöster  Probleme,  im 
Schatten  jener  „Verwunderung',  die,  wie  der  größte  Denker  des  Altertums,  wie 
Plato  sagt,  mit  dem  Bewußtsein  unseres  Nichtwissens  zusammenfallt  Die  in 
diesen  Worten  zusammengefaßte  Aufgabe  hat  der  Verf.  mit  dem  besten  Erfolge 
gelöst,  indem  er  wiederum  die  efnzemen  Gegenstande  —  die  neue  Lieferung 
schfldert  auf  800  Seiten  die  Anatomie  (und  Physiologie)  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane —  im  Lichte  der  vergleichenden  Anatomie,  der  Entwicklungs- 
geschichte und  der  Physiologie  darsteUt    Ueberall  belebt  die  naturwissenschaft- 
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üehe  Anffassnnff,  die  Berftcksichtlgong  der  biolcunlBchen  Probleme  den  Stoff.  Et 
iBt  kein  Bach  für  Examenskandidaten;  aber  ein  Buch  für  solche,  die  ^den  (Mit 
der  Medisin  su  fauen*  suchen,  mögen  sie  nun  am  Anfang  oder  auf  der  HOhe 
ihrer  fachmAnnischen  Entwicklung  stehen.  An  der  ObJekUTitAt  der  Darstellung, 
an  der  sicheren  selbständigen  Krmk  auch  in  Fragen,  die  dem  eigenen  Unter- 
SQchungsgebiet  des  Vert^s  femer  stehen,  kann  niemand,  der  die  elnsehlUgigen 
Kapitel  nach  irgend  einer  Richtung  bearbeitet,  achtlos  Torübersehen ;  das  Buch 
ist  ein  Merkseidien,  das  vielleicht  etwas  abseits  vom  gewöhnlicnen  Wege,  aber 
Jedem  Auge  um  so  auffälliger  dasteht  und  um  so  weniger  su  übersehen  oder  tu 
umgehen  Ist. 

Die  Besprechung  der  Einselheiten  seines  Inhaltes  würde  an  dieser  Steile  xu 
weit  führen ;  ich  möchte  nur  für  die  Leser  gerade  dieses  Gentralbiattes  bemerken, 
dafi  spezieU  die  pathologische  Anatomie  einer  umfassenden  Darstellung  der 
normalen  Zustünde,  so  im  sie  Bayer  gibt,  kaum  entraten  kann.  IMeselbe 
behandelt  aufier  den  eigentlichen  weiblioien  Oenitalorganen  auch  die  Topo- 
^aphie  und  Entwicklung  der  umgebenden  Beckenorgane,  femer  die  Anatomie 
und  Physiologie  der  sekundüren  Gesciüechtsattribute^  vor  allem  der  Mamma,  die 
Frage  der  Gmchlechtsbestimmunff,  der  Menstruation  usw.  Als  den  Ifittelpunkt 
des  gansen  möchten  wir  die  Schuderung  der  Qenese  und  der  vollendeton  Form 
des  Uterus  beseichnen;  in  dieser  Frage  kommt  auch  die  eigene  Forschung  des 
Verl  am  vollgültigsten  sum  Ausdruck.  Den  Pathologen  werden  dabei  die  sahi- 
reichen ffinweise  auf  die  Involutionsvorffflnge  wie  auf  die  Mifibildumnlehre 
besonders  interessieren;  das  Verständnis  des  senilen  Uterus,  oder  der  Uterus- 
Tudimente  bei  Ovarialdefekten  u.  a.  kann  sich  wohl  nur  auf  den  Eänaelaogaben 
der  Ba versehen  Uterusanatomie  in  Zukunft  aufbauen. 

Sehr  sahlreiche,  ebenso  fein  geseichnete  als  sorgfältig  gedruckte  Tafein 
nach  den  Präpararen  des  Verf.'s  illustrieren  den  Text;  eini^  Bilder  sind  direkte 
Photographien  nach  mikroskopischen  Präparaten.  Die  letsteren  enchefanen  uns 
weniger  gelungen.  AuBerdem  sind  mehrfach  aus  anerkannten  topographischen 
Werken  anderer  Autoren  Abbildungen  in  den  Text  übernommen  worden.  IMe 
Fülle  der  Abbildungen,  s.  B.  auf  Tafel  XXVI,  läfit  manche  Tafeln  etwas  über 
laden  erscheinen,  sodaü  das  Einseibild  nicht  sur  vollen  Geltung  kommt  Viel- 
leicht wäre  es  günstiger  gewesen,  die  Tafeln  in  einer  Art  Atlas  su  vereinigen; 
der  Vergleich  der  einseinen  untereinander  und  das  Aufkuchen  Ist  bei  der  ge- 
wählten Art  der  Einfügung  in  den  Band  etwas  unbequem.  —  Die  Ausstattang 
ist  im  übrigen  ausgeselchnet 

Möchte  das  Werk  Bayers  die  Würdigung  und  den  Leserkreis  finden,  den 
es  verdient;  möchten  namentlich  auch  unter  meinen  Studenten  manche  sich 
dem  naturwissenschaftlich-ersieheriBchenEinfluB  desselben  gern  untosiehen:  sie 
werden  es  dann  mit  derselben  Befriedigung  und  demselDen  Nutsen  aus  der 
Band  legen  wie  der  Schüler  Bayers,  der  me  vorstehenden  Worte  seiner  besten 
Ueberseugung  gemäB  niederschreiben  durfte.  S.  ücitsiks  (MMery). 


^f  Xm  Labyrintheiterung  und   Gehör.    München,  J.  F.  Leh- 
manns Verlag,  1907.    181  & 

In  den  pathologisch-anatomischen  Abschnitten  gibt  H.  ebne  genaue  histo- 
logische Untersuchung  von  10  Qehörorganen  mit  Labyrinthitis  bei  tuberkulöser 
Enurankung  des  Ifittelohrs.  DurchbrudiBstollen  bilden  hauntsächlich  die  beiden 
Fenster  und  die  Promontorialwand,  seltener  andere  SteUen  der  knöchernen 
Labyrinthwand.  Das  endostale  Qewebe  leistet  hierbei  dem  tuberkulösen  Gewebe 
oft  starken  Widerstand.  —  Auch  ohne  manifesten  Durchbruch  kann  eine 
Labyrinthitis  entstehen,  die  Entsündungsprosesse  in  unmittelbarer  Nachbarschaft 
können  schon  eine  solche  hervorbringen.  Diese  Entstehungsart  ist  analog 
der  Pleuritis  serosa,  der  Meningitis  serosa  bei  Mittelohreiterung  etc.  Anfingt 
handelt  es  sich  immer  um  eine  diffuse  Entsündunff  des  gansen  Labyxinthi 
—  Labyrinthitis  serosa.  Sekundär  entstehen  dann  durch  plastische  Kriudato 
Absrensungen.  Hierdurch  werden  die  Bedinfirongen  für  eine  ungleiche  Eaft- 
widdung  der  Labyrinthitis  in  einselnen  Besincen  gegeben  In  den  Anfsngt- 
stadien  fehlen  spesifische  Entsündungsprodukte,  erst  im  Laufe  der  Eikrankvng 
kommt   in   den  Labyrinthhohlräumen  die  Tuberkulose  sur  Entwicklung,    m 

2äten  Stadien  kann  es  sur  Bindegewebs-  und  KnodienneubUdunff  konunea. 
ifier  den  rein  entsündlichen  Veränderungen  finden  sich  noch  sofohe,  dem 
Zusammenhang  mit  dem  Entsündungsprosel  nicht  gleich  ersichtlich  ist:  Ektasien 
und  Gollapssustände  der  häufigen  Dibyrinthis,  die  wohl  durch  die  veränderten 
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osmotUclien  Verhältnisse  infolge  der  Entssündang  su  erklirren  sind,  femer 
Degenerationen  des  Sinnesepithds,  Schwund  der  Ganglienzellen  und  Atrophie 
der  Nervenfasern.  Hßrmamn  Marx  (HMMvg). 

Vnhnium,  Fteiis,  Vorlesungen  über  Bakterienenzyme.  Mit 
9  Abbildungen  und  5  graphischen  Darstellungen  im  Text  Jena,  Gustav- 
Fischer.  18^. 

F.  Fuhrmann  hat  sich  der  überaus  dankenswerten  Arbeit  unterzogen, 
die  so  sehr  zerstreute  Literatur  über  Bakterienenzyme  zusammenzutragen  und 
•einheitlich  darzustellen.  Er  hat  die  eewiß  nicht  leichte  Aufgabe  glänzend 
gelöst.  Die  Anordnung  des  Stoffes  ist  eine  vorzü^^che.  Man  liest  das  Buch 
yon  Anfang  bis  zu  Ende  mit  Nutzen  und  Genuß.  E.  Levy  (3bv«t&v9y). 

J«]ir«sb«rloht  über  dte  Ergebnisse  der  Immunitätsforschung. 

n.  Band  1906.    Herausgegeben  von  W.  VF^AitlhMXäi.     Stuttgart,  Ferdinand 

Enke,  1908. 

Der  n.  Band  des  Jahresberichtes  der  Immunitätsforschung  ist  pünktlich 
erschienen.  Zahlreiche,  kompetente  Mitarbeiter  haben  den  Herausgeber  in  der 
Bearbeitung  der  Referate  unterstfltzt  Es  ist  mit  Freude  zu  begrü&n,  dafi  auch 
die  Grensrebiete  mit  hereinbesogen  werden,  die  Cardnomfrage  etc.  Eingeleitet 
wird  der  Band  durch  eine  gute  allgemeine  Uebersicht  Vom  Herausgeber  und 
durch  zwei  schöne  zusammenfassende  Berichte,  die  Beziehungen  der  Immunitäts- 
forschung zur  Lehre  von  den  Cteschwfilsten  von  G.  Schöne  und  die  Opsonine 
von  W.  BosenthaL  Den  Schluß  bildet  wieder  aus  der  Feder  von 
Weichardt  eine  kurze  prägnante  Zusammenfassung  mit  Ausblick. 

S.  Ltvy  (8ira9$lmrg). 
Arbeiten     aus     der    psychiatrischen    Klinik     zu    Würzbure. 

Herausgegeben  von  BefohMrAti  2.  Heft  Jena,  Gustav  Fischer,  1908. 
Das  Hat  Dringt  zunächst  eine  Arbeit  Bieg  er  s  über  Widerstände  und 
Bremsungen  in  dem  Hirn;  sodann  folfft  eine  Abhandlung  Beichardts  über 
Beziehungen  zwischen  Läisionen  des  ualsmaikes  und  reflektorischer  Pupillen- 
starre. &  verteidigt  hier  die  Lehre  von  der  spinalen  Ekitstehung  derselben 
£^egen  Kinichi,  Naka  und  Bumke.  Weiter  beschäftigt  sichBeichardt 
eii^hend  mit  dem  Diabetes  insipidus  und  kommt  zu  dem  Besultat,  daß  dieser 
k0ine  Krankheit,  sondern  nur  ein  Symptom  ist  Er  ist,  sofern  keine  organisdie 
Himkrankheit  etc.  vorliegt,  fast  stets  Symptom  einer  psychtochen  Anomalie. 

8ehütU  {OtnabHhk). 
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Notkdruek  verbaUn. 

Zur  Histologie  der  Kalkmetastase. 
Von  Dr.  P.  Hnebeeliinaws^ 

erstem  Assistenten  am  pathologischen  Institat  der  Universität  Genf. 

Wenn  uns  auch  nnsere  mikroskopischen  Methoden  in  vielen  Fragen 
des  Stoffnmsatzes  der  Zelle  nnd  der  Gmndsnbstanzen  noch  sehr  im 
Stiche  lassen,  so  sind  wir  doch  andrerseits  imstande,  eine  nicht  geringe 
Anzahl  von  normalen  nnd  pathologischen  Produkten  z.  T.  rein  tAtbe- 
risch,  z.  T.  durch  mikroskopische  Beaktion  znr  Darstellang  zu  bringen. 
Dieses  gilt  sowohl  für  chemisch  noch  nicht  genau  bekannte  Stv^ffe  als 
auch  boBonders  fQr  organische  Substanzen  bekannter  Struktur  und  für 
anorganische  Elemente.  Und  letztere  gerade  sind  es,  die  oft  einer 
mikroskopischen  Untersuchung  besonders  gut  zugänglich  sind,  und 
zwar  in  mikroskopischen  Sdmitten,  an  denen  im  übrigen  mit  den 
gewöhnlichen  Färbungen  zu  gleicher  Zeit  die  bd^annten  Gewebs- 
stmktnren  dargestellt  werden  können.  Auf  diesem  Wege  ist  es  ge- 
lungen, neue  wertvolle  Resultate  zu  erzielen,  und  auf  diesem  Wege 
kann  man  andrerseits  von  iUteren  Autoren  teils  mit  Vorsicht,  teils  nur 
hypothetisdi  geäußerte  Deutungen  in  einwandsfreien  Bildern  zur 
Gewißheit  erheben,  resp.  irrtOmliche  Auslegungen  korrigieren.  —  Für 
dem  mikroskopischen  Nachweis  von  Ealksalzen  in  Geweben  sind  in  der 
letasten  Zeit  eine  große  Anzahl  von  Methoden  empfohlen  worden,  teils 
lediglich  filrbmsche,  teils  rein  chemische.  Von  diesen  Methoden  sind 
a  priori  die  mikrochemischen  als  die  exakteren  den  färberischen  vor- 
zaxiebtJL  Die  gebräuchlichen  mikrochemischen  Methoden  habe  ich  in 
den  letzten  Jahren  an  den  verschiedenartigsten  Verkalkungsprodukten 
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einer  vergleichenden  Prüfung  unterzogen,  und  gerade  dort,  wo  es  auf 
den  Nachweis  feinster  Ealkmengen  ankam,  Jiat  sich  mir  die  Eossasche') 
Silbermethode  als  die  beste  erwiesen.  £^  ist  bekannt,  daß  dieKossa- 
sehe  Methode  eigentlich  auf  einem  Phosphomachweis  beruht.  Da  aber 
einerseits  die  pathologischen  Ealkablagerungen  zum  größten  Teil  aus 
phosphorsaurem  Ealk  bestehen,  und  andrerseits  der  kontrollierende 
Nachweis,  z.  B.  mit  Schwefelsäure  stets  gemacht  werden  kann,  so  hat 
man  damit  eine  exakte  Methode  zum  Nachweis  von  Ealksalzen.  Wie 
früher  verfahre  ich*)  auch  jetzt  folgendermaßen :  Gefrier-  oder  Paraffin- 
schnitte kommen  bei  hellem  Tageslicht  aus  destilliertem  Wasser  in 
eine  1 — 2^/oige  Argentumlösung,  in  der  man  bei  stärkeren  Graden  der 
Verkalkung  das  gelbe  phosphorsaure  Silber  entstehen  sieht,  das  dann 
durch  Reduktion  schwarz  wird ;  man  spült  in  destilliertem  Wasser  ab, 
übergießt  einmal  mit  20^/oigem  Natriumhyposulfit  und  spttlt  von  neuem 
in  noch  unbenutztem  destilliertem  Wasser  ab.  Verkalkte  Elemente 
sind  dann  teils  tiefschwarz,  teils  dunkelbraun.  Als  Nach^bnng  be- 
währt sich  mir  am  besten  Anilinwassersaffranin  mit  Differenzierung 
in  absolutem  Alkohol.  Daß  aber  z.  B.  auch  eine  vorsichtige 
van  Gieson-Färbung  gelingt,  habe  ich  früher  betont.  Die  Eä- 
wendung  Schmorls'),  daß  bei  der  Eossa sehen  Methode  das  Silber 
in  kristallinischer  Form  niedergeschlagen  wird,  möchte  ich  nicht  für 
zu  schwerwiegend  halten,  da  z.  B.  bei  der  Mediaverkalkung  und  auch 
bei  der  hier  in  Frage  stehenden  Ealkmetastase  der  Lunge  ein  solches 
Verhalten  sich  nicht  störend  bemerkbar  macht.  Die  Deutung  der 
Präparate  wird  dadurch  nicht  beeinträchtigt.  Dagegen  fallen  die 
großen  Vorzüge  der  Methode  für  dieselbe  viel  schwerer  ins  Gewicht; 
denn  wohl  keine  andere  Methode  kommt  ihr  an  Bequemheit  in  der  An- 
wendung an  Genauigkeit  und  Sicherheit  gleich. 

Es  standen  mir  zwei  Fälle  von  Ealkmetastase  zur  Verfügung. 
Der  erste  wurde  von  Herrn  Prof.  Askanazy  seziert  und  zeigte  im 
wesentlichen  folgende  Verhältnisse :  Es  handelt  sich  um  ein  26jähriges 
Mädchen.  Elinisch  (Matemitö,  Prof.  Beuttner)  war  ein  primäres 
Carcinom  der  Scheide  mit  multiplen  Metastasen  diagnostiziert.  Die 
anatomische  Diagnose  war  folgende:  Scheidencarcinom,  das  das 
ganze  Beckengewebe  infiltriert,  z.  T.  den  Enochen  arrodiert  hat  und 
das  in  Blase  und  Rektum  durchgebrochen  ist  Eompression  der 
Ureteren,  rechts  weniger  stark  als  links,  Thrombus  in  einem  Ast  der 
Vena  hypogastr.  Verkalkter  nicht  obturierender  Embolus  in  einem 
Ast  der  rechten  Pulmonal-Arterie.  Alter  Infarkt  des  rechten  Unter- 
lappens. Ealkmetastasen  in  Lungen  und  Nieren.  Haemor- 
rhagische  Erosionen  des  Magens.  Eleiner  Eropfknoten.  Broncho- 
pneumonieen.    Lungenödem. 

Die  Lungen  zeigten  im  einzelnen  folgende  Veränderungen: 
Linke   Lunge:    keine   Adhäsionen,    einige    subpleurale  Ganglien. 
Das  ganze  Organ  ist  blaß  und  pigmentarm.    Das  Parenchym  ist  ge- 
bläht, fast  überall  lufthaltig,  stark  ödematös.    Man  konstatiert  außer- 
dem  einige   ziemlich   harte  haselnuß-  bis  wallnußgroße  Herde  in  der 
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Oberfläche  des  Oberlappens,  einen  im  vorderen  Teil  der  Ligtila;  auf 
dem  Schnitt  sind  die  Herde  gut  umschrieben,  weißlicb,  rauh,  ziemlich 
fest,  doch  ohne  die  gewöhnliche  Härte  verkalkter  Partien.  Der  Unter- 
lappen weist  außerdem  einige  bronchopneumonische  Herde  auf. 
Arterien  o.  B. 

Rechte  Lunge:  keine  Adhäsionen ;  das  Organ  ist  gebläht,  blaß, 
pigmentarm.  Basis  etwas  fester,  doch  schlaff,  ihre  Pleura  mit  leichter 
Fibrinschicht  bedeckt.  Die  obere  Partie  des  Unterlappens  weist  dicht 
unterhalb  der  Pleura  einen  fast  htthnereigroßen  Herd  auf,  der  dieselbe 
Eigenschaft  wie  die  für  die  linke  Lunge  beschriebenen  besitzt.  Die  Härte 
der  Basis  ist  teils  durch  eine  pneumonische  Infiltration,  teils  durch 
einen  älteren  Infarkt  bedingt.  Die  zum  Unterlappen  gehende  Arterie 
weist  einen  2  cm  langen,  wandständigen  verkalkten  Thrombus  auf. 

Frische  Präparate  von  den  erwähnten  weißlichen  Herden  zeigten 
reichlich  Exsudatzellen,  nichts  tumorverdächtiges.  Die  elastischen 
Fasern  sind  dicker  als  in  der  Norm  und  besonders  stark  lichtbrechend. 
Auf  Zusatz  von  Schwefelsäure  fallen  Gipsnadeln  aus.  Paraffinschnitte 
zeigen  folgendes :  Bronchien  und  Alveolen  weisen  bei  Hämatoxylin-Eosin- 
Färbungen  hier  und  da  einen  frischen  Katarrh  auf ;  man  sieht  nirgends 
Thromben,  die  Alveolenwände  sind  nicht  verdickt.  *  In  einzelnen 
"Wänden  sieht  man  blauviolette  Streifen.  In  mit  Silbemitrat  wie 
oben  angegeben  behandelten  Schnitten  gewahrt  man  nun  ein  zierliches 
schönes  Bild :  bei  schwachen  Vergrößerungen  sieht  man  ein  schwarz 
tingiertes  Netzwerk,  indem  sämtliche  Alveolenwände  von  schwarzen 
Fäden  durchzogen  sind.  Bei  stärkeren  Vergrößerungen  erkennt  man, 
daß  diese  Fäden  ganz  und  gar  in  ihrem  Verlauf  und  ihrer  Gestalt 
den  elastischen  Fasern  entsprechen.  Besonders  deutlich  ist  das  an 
noch  sehr  wenig  veränderten  Stellen,  wo  man  deutlich  kleinste  Faser« 
chen  schwarz  tingiert  siebte  Es  zeigt  sich  femer,  daß  in  diesen 
Partien  die  Elastica  intema  der  meisten  Gefäße  ebenfalls  verkalkt  ist. 
Färbungen  nach  Weigert  und  mit  OcceYn  legen  dar,  daß  die  elasti- 
schen Fasem  ihre  Färbbarkeit  mit  diesen  Stoffen  nicht  eingebüßt  haben, 
führen  im  Gegenteil  noch  deutlicher  vor  Augen,  daß  das,  was  sich 
mit  Silbemitrat  geschwärzt  hat,  wirklich  die  .in  manchen  Alveolen- 
wänden  stark  verdickten  elastischen  Fasem  sind.  Absolut  überein- 
stimmend sind  z.  B.  bei  beiden  Methoden  jene  Bilder,  die  Davids  oh n^) 
zuerst  beschrieb  und  als  „Fragmentation^  elastischer  Fasern  bezeichnete. 
Hier  zeigt  sich,  daß  solche  Fasem  —  die  dicker  sind  als  normale,  die 
zerrissen  sind  und  in  gewissen  Abständen  Lücken  aufweisen,  auch 
hier  und  da  ein  wenig  eingeknickt  sind  — ,  daß  also  die  so  in  ihrer 
Gestalt  veränderten  Fasem  sich  in  gleicher  Weise  mit  den  Elastin- 
f arben  tingieren,  wie  sie  sich  mit  Ag  NOa  schwärzen.  —  Es  sei  noch 
bemerkt,  daß  ich  an  vorsichtig  entkalkten  Schnitten  basophile  elastische 
Fasem  nach*Unna  nicht  nachweisen  konnte.  —  Die  bronchopneumo- 
nischen  Partien  zeigten  außer  den  entzündlichen  keine  auffallenden 
Verändemngen,  speziell  keine  beginnende  Verkalkung.  Mikroskopische 
Schnitte  von  dem  Infarkt  der  rechten  Lunge  weisen  einen  verkalkten 
Arterienthrombus  auf  und  eine  unregelmäßig  krümelige  Verkalkung 
der   zentralen  nekrotischen  Infarktpartien.    In  der  Nachbarschaft  des 
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Infarkte  dnd  in  einigm  Alveolenwinden  kleine  elastiselie  Fiaereken 
yerkalkt;  eine  größere  lingsgeschnittene  Arterie  zeigte  in  weiter  Ana- 
dehnnng  eine  Verkalkung  der  Elastica.  —  In  mikroBkopiachen  Schiiitten 
Tom  Magen  Ußt  aich  nirgends  eine  Verkalkung  nachweisen.  In  den 
Nierenpyramiden  sieht  man  dta  Kalk  in  den  S^anlkhen  nnd  im  Binde- 
gewebe. 

Der  zweite  Fall,  der  von  Leyy^)  ans  dem  hiesigen  Institut  yer^ 
Ottentlicht  wnrde,  betrifft  ein  Kaninchen,  bei  dem  sich  Ealkmetastasen 
in  Lungen,  Magen  und  Nieren  fanden  und  bei  dem  dann  dnrch  die 
mikroskopische  üntersnchang  der  Knochen  eine  der  yon  Askanasy*) 
beschriebenen  progressiven  E^ochenatrophie  analoge  Brkrankong  nachge- 
wiesen wnrde.  Hier  zeigten  sich  in  mikroskopischen  Schnitten  der  Liiinge 
ganz  analoge  Verhältnisse  wie  im  ersten  FalL  Niere  nnd  Magen  zeigten 
die  gewShiüichen  Bilder  der  Kalkmetastase.  Im  Magen  war  es  wie  in  der 
ersten  Beobachtung  Askanazys  ebenfalls  das  Stroma  der  Schleini- 
haut,  das  der  Verkalkung  anheimgefallen  war,  ohne  daß  aber  die 
Oberfllche  der  Mncosa  erreicht  wnrde;  eszdgte  sich  ferner  in  vielen 
Geftßen  der  Mncosa  nnd  Snbfnncosa  die  Elastica  interna  yeAalkt. 

Das  interessanteste  an  diesen  Untersuchungen  ist  in  beiden  FUIea 
das  Verhalten'  der  Lunge.  Es  zeigt  sich,  daß  es  bei  der  Kalkmetaataae 
Torwiegend  die  elastisdien  Fasern  sind,  die  der  Inkrustation  anheim- 
fallen, und  daß  im  Beginn  der  Erkrankung  in  geradezu 
spezifischer  Weise  die  elastischen  Fasern  allein  die 
Ealksalze  aufnehmen.  Es  wird  damit  die  Annahme  der  ilteren 
Autoren  wie  Virchow,  Ghiari,  Eöckel*)  bestätigt,  es  wird  speziell 
Eockels  Ansicht  erhärtet,  daß  die  elastischen  Fasern  des  Lungen- 
gewebes den  Kalk  seltener  in  Form  feiner  KOmchen  enthalten,  sondern 
meist  diffus  infiltriert  sind.  —  Die  Befunde  sprechen  also  gegen  die 
Annahme  Davidsohns^),  daß  die  elastischen  Fasern  nicht  eigentlich 
an  der  Verkalkung  teilnehmen,  sondern  nur  einer  Degeneration  anheim- 
fallen, derzufolge  sie  eine  ,^Fragmentation^  fahren  kOnnen.  Wenn 
Davidsohn*)  diesen  Ausdruck  wieder  in  einer  neueren  Veröffent- 
lichung, eine  Kalkmetastase  beim  Hunde  betrettend,  anwendet  und 
dabei  den  Vergleich  mit  der  Fragmentatio  myocardii  im  Auge  hat,  so 
muß  ich  mich  dem  Proteste  Jores^  anschließen,  der  sich  gegen  eine 
solche  Bezeichnung  verwahrt.  Denn  es  ist  kaum  anzundunen,  daß  der 
Anstoß  zu  der  eigenartigen  ZerklOftung  der  elastischen  Fasern  ähnlich 
den  Binflflssen  wirken  sollte,  die  zur  Fragmentation  der  Herzmoskel- 
fasern  führen.  Es  ist  im  Gegenteil  anzunehmen,  daß  die  friOizeitig^ 
verkalkten  elastischen  Fasern  zerbrechen  oder  zerreißen,  sobald  ihre 
Elastizität  soweit  reduziert  ist,  daß  sie  die  Bewegungen  der  Lnnge 
nicht  mehr  mitmachen  kOnnen.  Analoge  Verhältnisse  finden  sich  ja, 
wie  ich^  JMher  beschrieb  an  der  Elastica  interna  der  größeren  6e* 

)  Arbeiten  aui  dem  pathologischen  Instttat  Tttbingen  1908.    FeitMhiin  ftr 
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fäße.    Natürlich  ist  es  auch  denkbar,  daß  ein  Teil  dieser  Zerklttftungen 
erst  post  mortem  dnrch  die  Präparation  zustande  kommt. 

Was  die  Entstehung  der  Ealkmetastasen  Überhaupt  betrifft,  so  sei 
auf  die  Abhandlung  Askanazys  (1.  c.)  verwiesen.  Besonderes  Interesse 
jedoch  verdient  das  Zustandekommen  der  Verkalkung  der  elastischen 
Fasern.  Es  sei  noch  einmal  darauf  hingewiesen,  daß  die  elastischen  Fasern 
im  Beginn  des  Prozesses  ihre  Färbbarkeit  nach  Weigert  und  mit 
Occelfn  behalten.  In  späteren  Stadien  mag  dieselbe  immerhin  verloren 
^hen.  Trotzdem  möchte  ich  annehmen,  daß  eine  leichte  chemische, 
vielleicht  nur  molekulare  Umwandlung  der  Fasern  stattgefunden  hat, 
die  die  Aufnahme  der  Ealksalze  ermöglicht.  Die  Gründe  jedoch, 
warum,  speziell  in  unserm  ersten  Falle,  eine  eng  lokalisierte  chemische 
oder  molekulare  Umwandlung  der  elastischen  Fasern  aufgetreten  sein 
könnte,  sind  schwer  zu  erraten.  Wenn  man  bei  der  Mediaverkalkung 
fOr  eine  solche  Umwandlung  das  Greisenalter  verantwortlich  machen 
kann,  so  ist  damit  hier  wenig  getan.  Immerhin  könnte  hier  die  G^ 
3chwuls4kachezie  ähnlich  wirken,  wie  der  senile  Marasmus.  Es  ist 
weiteriiin  auffallend,  daß  beim  ersten  Fall  in  der  linken  Lunge  ein 
verkalkter  Herd  gerade  in  der  Ligula  saß,  die  zu  emphysematöser 
Umwandlung  am  allerersten  disponiert  ist  und  auch  hier  makroskopisch 
und  mikroskopisch  eine  besonders  starke  Blähung  zeigte.  Um  so 
interessanter  ist  die  Tatsache,  die  ich  zum  Schluß  hervorheben  möchte, 
daß  auch  in  den  andern  Partien,  die  von  der  Ealkmetastase  betroffen 
waren  und  die  ja  auch  an  der  Oberfläche  der  Lungen  saßen, 
mikroskopisch  ein  ausgesprocheneres  Emphysem  bestand  als  in  den 
nicht  verkalkten  Partien.  Es  wäre  also  möglich,  daß  das  Emphysem 
in  ursächlicher  Beziehung  zu  der  Elasticaveränderung  steht.  Wenn 
such  an  sich  das  umgekehrte  denkbar  ist,  daß  nämlich  die  Verände- 
rung der  elastischen  Fasern,  resp.  sogar  ihre  Verkalkung  Ursache  des 
:Emphy8ems  ist,  so  mttßte  doch  die  Lokalisation  der  Herde  den  Aus- 
achUg  zu  Gunsten  der  ersten  Annahme  geben. 


Zur  Frage  über  die  venöse  Stauung  im  System  der 

Vena  portae. 

Von  Stud.  Wasslljewsky. 
(Aus  dem  Institut  der  allgemeinen  Pathologie  der  Universität 

zu  Moskau«) 
(Mit  4  Abbndungan.) 

Es  ist  bekannt,  daß  bei  der  atrophischen  Lebercirrhose  und  Ver- 
engung des  Stammes  der  vena  portae  im  System  der  letzteren  eine 
venöse  Stauung  sich  bildet  und  diese  sich  durch  Symptome  erkennen 
läßt,  welche  auf  die  Zirkulationsstörung  und  BlutdruckerhOhung  in 
den  PortalgefiLßen  hinweisen  (Dilatation  der  Bauchvenen,  chronkche 
Gastro-Enteritis,  Darmblutungen,  Ascites  etc.).  Ungeachtet  der  Ent- 
wickelung  des  CoUateralkreislaufes,  die  sich  in  der  Erweiterung  der 
Bauchdeckenvenen  äußert,  bleibt  dieser  Stauungszustand  in  be- 
trächtlichem Grade  bestehen  und  die  Erhöhung  des  Blutdrucks  im 
Pfortaderkreislauf    ist    sowohl    durch  klinische,    als    experimentelle 
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Untersuchongen  festgestellt.  Man  ging  jedoch  nicht  ttber  die  Fest- 
stellung dieser  Tatsache  hinaus;  genauere  Untersuchungen  dieser  E>* 
scheinungen,  z.  B.  in  Betreff  der  Yeränderungra  der  Zirkulation  in 
den  Mesenterialgefäßen,  wie  diese  sich  mikroskopisch  beobachten 
lassen,  analog  den  Untersuchungen,  die  in  anderen  Gebieten  des 
Kreislaufes  bei  der  Stauung  gemacht  worden  sind,  gibt  es  nicht 
Dieses  soll  durcch  folgende  Arbeit  ergänzt  werden. 

Es  wurden  von  mir  Versuche  an  FrOschen  (Männchen)   und  an 
einem  Hunde  gestellt. 
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FoaofAasi 


Didcüm 


Beim  kurariaierlen 
Frosche  (rana  esculenta) 
wurde  der  Bauch  geöff- 
net, wobei  die  v.  abdo- 
minalis unterbunden  war. 
Im  Mesenterium,  das  auf 
einem  Eorkringe  ausge- 
spannt wurde,  ließen  sich 
alle  Verftndemngen  der 
Zirkulation,  die  sich  nach 
der  Kompression  der  t. 
portae  eingestellt  hatten^ 
beobachten.  Die  anato- 
mischen Verhältnisse  der 
y.  portae  beim  Frosche 
sind  folgende  (s.  Fig.  1): 
ihr  Stamm  wird  durch 
Vereinigung  einzelner 
VoiengefäOe,  die  das  Blut 
vom  Dünndarm  führen,  zu- 
sammengesetzt: und  dann 
mttndet  schon  in  dies» 
Stamm  die  y.  lienalis, 
welche  sich  ihrerseits 


der  y.  lienalis  propria  und  y.  hemorrhoidalis  bildet  Noch  hOher  mflndet 
in  die  y.  portae  das  yerhältnismäßig  große  Oefäß,  das  das  Blut  yoa  der 
Hinterwand  des  Oesophagus  führt  und  dessen  Verzweigungen  Ua  in 
seine  höchsten  TeUe  gelangen.  Ungefähr  auf  derselben  HOhe  oder  ein 
wenig  höher  mündet  in  die  y.  portae  auch  die  y.  gastrica ;  yor  dem  Eintritt 
in  die  Leber  gibt  die  y.  portae  die  Anastomose  zur  y.  abdominalis. 
Beiliegende  halbschematische  Abbildungen  illustrieren  dieses  Verhältnis 
der  Gefäße  und  zeigen  die  Richtung  (durch  die  Pfeile)  des  Blutstromes 
yor  (Fig.  1)  und  nach  (Figg.  2  und  3)  der  Kompression  der  y. 
portae. 

Wenn  man  die  Portalyene  mit  einer  kleinen  Elemmpinzette  im 
Punkte  a  (Fig.  2),  folglich  ohne  ihre  Anastomose  zur  y.  abdominalis 
anzufassen,  zudrückt  und  die  Veränderungen,  die  sich  in  der  Zirkulation 
sofort  nachdem  einstellen,  yerfolgt,  so  sieht  man  yor  allem,  daß  das 
Blut  im  ganzen  System  langsamer  fließt,  doch  nie  ganz  stehen  bleibt 
und  die  ganze  Blutmasse  aus  der  y.  portae  durch  zwei  Aeste  abfließt: 
durch  die  y.  lienalis  yermittelst  der  y.  hemorrhoidal»  in  die  CapiUaren 
der  letzteren  auf  dem  rectum  und  durch  die  y.  oesophagea  in  das  Ge* 
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biet  ihrer  Verzweigongen  auf  dem  Oesophagns.  Somit  nimmt  der 
Blutstrom  in  beiden  erwähnten  Gefäßen  die  umgekehrte  Eichtang  an 
(Fig.  2). 

Wenn  man  die  weiteren  Yerändemngen  im  Portalkreislanfe  beobachtet, 
80  sieht  man,  daß  die  v.  oesophagea,  indem  sie  sich  mehr  und  mehr  er- 
weitert, immer  größere  Blutmassen  aufnimmt  und  auf  diese  Weise  die 
Hemorrhoidalvenen  von  der  Bolle  der  ableitenden  Wege  befreit:  nach 
einiger  Zeit  kann  man  wahrnehmen,  daß  der  Bltttstrom  in  der  y.  haemor- 
rhoidalis  langsamer  wird  und  seine  Bichtung  zu  schwanken  beginnt. 
Diese  Bewegungen  hängen  davon  ab,  daß  der  Blutdruck  in  der 
y.  portae  und  der  Dmck  in  den  Darmkapillaren  der  Haemorrhoidal- 
yenen  sich  auszugleichen  beginn.en;  yon  Zeit  zu  Zeit  nimmt  die  yis  a 
tergo  des  Blutes  in  den  Haemorrhoidalyenen  über  den  Drucke  in  der 
y.  portae  überhand  und  das  Blut  fließt  in  normaler  Bichtung;  zu- 
weilen aber  unter  Einfluß  der  gleichen  und  entgegengesetzten  Im- 
pulse bleibt  es  auf  einige  Zeit  still  stehen.  Nachher  unter  dem  Einfluß 
des  immer  steigernden  Andranges  des  Gapillarblutes  stellt  sich  in  (}en 
Hemorrhoidalyenen  der  langsame  Blutstrom  in  normaler  Bichtung 
schon  fest  ein  und  als  einziger  ableitender  Weg  für  das  Blut  des 
ganzen  Systems  bleibt  die  y.  oesophagea.  Die  Zeiger  in  der  Ab- 
bildung 3  weisen  auf  die  Zirkulation,  die  sich  in  oben  angegebener 
Weise  eingestellt  hat. 


Flg.  2.  Fig.  3. 

Die  Stauungserscheinungen,  die  sich  ungeachtet  dessen  in  lang- 
samer Bewegung  des  Portalblutstromes,  Anschwellung  und  cjanotischer 
Färbung  der  betreffenden  Organe  äußern,  lassen  sich  selbstverständlich 
dadurch  erklären,  daß  die  ableitenden  Wege  außer  Stande  sind,  die 
ganze  Blutmasse,  die  zu  letzteren  aus  der  y.  portae  fließt,  mit  nor- 
maler (Geschwindigkeit  durchzulassen.  Ueber  diese  erwähnten  Er- 
scheinungen   geht  die  Stauung  nicht  hinaus;   andere  Erscheinungen: 
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Diapedesifl  der  roten  Blutkörperchen,  gesteig^i;e  Trananidation  in  die 
BaachhVhle  im  Lanfe  des  ganzen  Experiments  (nngefthr  2  Standen) 
fanden  nicht  statt.  Ich  halte  es  für  zweckmäßig,  hier  auf  die  Yw- 
Sache  von  Herrn  Prof.  Scherwinsky*)  hinzuweisen,  der  hei  den 
Untersuchungen  der  Stauung  im  System  der  v.  portae  Versuche  mit 
dem  Unterbinden  der  Portalvene  auch  am  Frosdie,  um  bei  diesem 
die  Asciteserscheinungen  hervorzurufen,  gemacht  hat.  Der  Ascites 
bildete  sich  aber  nicht,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  der  Blutdiuck 
in  der  Potalvene,  auf  Grund  der  raschen  Entwickelang  der  oboi 
angegebenen  ableitenden  Wege,  sich  nicht  in  dem  Maße  erhöht  hatte, 
um  die  gesteigerte  Transsudation  in  die  Bauchhöhle  hervorzurufen. 

DieBeeultate  dervon  mir  gemachten  Versuche  (20  an  Zahl)  waren  qua- 
litativ gleich,  unterschieden  sich  nur  in  Bezug  auf  die  Demonstrativitit 


Analog  mit  den  beschriebenen  Versucihen,  d.  h.  nach  derselben 
Methode  der  mikroskopischen  Beobachtung,  wurde  von  mir  auch  ein 
Versuch  am  Hunde  gestellt. 

.  Der   Hund  wurde  unter 

^^^  Narkose  (Morphium  und  Cihloro- 

form)    tracheotomiert,    Curare 
(1  */o)  in  die  Vene  eingespritzt 


StOtärlißta'.., 


¥if9rt§0 


/W^MraMI 


irUmiäix 


^ßimmü^-MMk  nnd  künstliches  Atmen  einge- 
leitet.    Außerdem  wurde  die 
^atstrkasüA  ^^^  femoralis  präpariert  und 
•^^^*^^  mit  einem  Hg-Manometer  ver- 
bunden,    dessen    Feder    aof 
berußtem  Papiere  des  Eimo-' 
graphes   den   Blutdrack  ver- 
zeichnete. Nachdem  der  Baudi 
geöffnet  worden  war,  wurde 
unter  die  v.  portae  eine  Liga- 
tur untergeftthrt,  deren  beide 
Enden  durch  ein  Glasröhrch^ 
durchgezogen  wurden,  so  daS 
Böhrchens   an   die   v.   portae 


^•C   99W^^V^^W9  w%W^ 


Fig.  4. 

man   durch    das    Andrflcken 

zugleich  mit  Anziehen  der  Ligatur  der  Diameter  der  Portalvene 
willkürlich  verengen  konnte.  Die  mikroskopische  Beobachtong 
der  Veränderungen  der  Zirkulation  nach  der  Kompression  der 
V.  portae  wurde  an  drei  SteUen,  die  der  mikroskopischen  Unt»- 
suchung  zugänglich  waren,  gemacht;  im  Omentum  minus  (v.  gastr.),  im 
Mesenterium  des  Dünndarms  und  im  Mesenterium  des  Bektam.  Das 
anatomische  Verhältnis  der  Oef&ße  des  Portalsystems  beim  Hunde 
zeigt  beiliegende  Abbildung  (Fig.  4).  Das  Andrücken  der  v.  portae 
fand  über  der  Stelle  der  Vereinigung  mit  der  v.  pancreatioo4aod^ 
naUs  statt.  Je  nach  der  Steigerung  der  Kompression  der  v*  portae 
wurde  der  Blutlauf  immer  langsamer  und  blieb  nach  einiger  Zeit 
(nach  4 — 6  Mmuten  vom  Moment  der  vollständigen  Kompression)  gans 
stehen.  Abweichungen  von  der  normalen  Bichtung  (Bttekgang  des 
Blutes  in  den  Venen  analog  mit  dem,  welcher  sich   beim  litische 


*)  Verb.  d.  Moskauer  mediein.  Gesellsch.  1881 
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beobachten  ließ)  konnte  man  hier  nicht  konstatieren.  Nach  Her- 
gtellnng  des  Lnmens  der  Portalvene  steUt  sich  nach  3—6  Minnten  die 
normale  Zirkulation  wieder  ein. 

Bei  dem  Experiment  blieb  der  Blntdmck  in  der  Arteria  f  emoraUs  an- 
fangs QnyerSndert,  aber  nachher  infolge  der  Ansammlnng  einer  bedeuten- 
den Blntmenge  im  System  der  v.  portae  und  Verminderung  des  Blnt- 
znflnsses  zum  Herzen,  fing  er  allmählig  an  zu  fallen.  Nach  Her- 
steQnng  des  Lnmens  der  y.  portae  steigerte  sich  nach  einiger  Zeit  der 
Blntdmck  allmählich  wieder  bis  znr  froheren  HOhe.  Das  Fallen  des 
Arterialdmcks  tmg  dabei  die  Venninderong  der  Schnelligkeit  des 
Blntstromes  bei,  und  weitere  Steigerong  des  Blutdrucks  nadi  Üntei^ 
brechung  der  Kompression  der  y.  portae  befSrderte  die  Herstellung 
der  Ziitoilation  in  den  Mesentenalgefilßen. 


Zum  Schluß  halte  ich  mich  yerpflichtet,  meinen  aufrichtigen  Dank 
dem  Herrn  Ptofesser  A.  I.  T alj  an zef  f  fOr  das  yorgeschlagene  Thema, 
sowie  auch  fOf  die  Leitung  dieser  Arbeit  auszusprechen. 


Ueber  eine  kombinierte  F&rbiing  mit  der  Methode  von 

van  Oieson  mid  Weigert  0(fir  elastische  Fasern). 

Von  Dr.  J«  Homowski,  Assistent  am  Institut. 

(Aus  dem  PathoL-Anat  Inst,  der  Universität  Lemberg, 

Vorstand  Prof.  Obrzut) 

Die  Verbindung  der  Methode  von  van  Gieson  mit  der  Weigert- 
sehen  Färbung  für  elastische  Fasern  steUt  eine  bei  der  Untersuchung 
pathologischer  Veränderungen,  speziell  in  der  Blutgefäßwand,  wert- 
YoUe  Kombination  dar,  die  uns  ermöglicht,  das  gegenseitige  Ver- 
hältnis elastischer  Fasern,  des  Bindegewebes  und  der  Muskeln  zu  ein- 
ander zu  bezeichnen. 

Trotz  sehr  genauem  Verfahren  ergaben  diese  Färbungen  keine 
konstanten  Bilder;  im  Gegenteil  sie  versagten  oft:  die  Präparate  waren 
bald  zu  stark  mit  Hämatoxylin,  dagegen  zu  schwach  mit  der 
Weigertschen  Lösung  gefibrbt,  bald  färbte  der  eine  oder  andere 
der  genannten  Farbstoffe  gar  nicht;  endlich  wurden  die  Muskeln  rot, 
anstatt  gelb  gefärbt. 

Infolgedessen  trachtete  ich  einerseits  die  Farbstoffe  so  zusammen- 
zustellen, daß  man  in  jedem  FaUe  gute,  kontraste  Bilder  erhalte, 
anderseits  die  Bereitung  der  FarbstofflOsung  möglich  zu  vereinfachen. 

Nach  einer  Reihe  von  Versuchungen  gelang  es  mir  eine  derartige 
Kombination  der  Farbstoffe  zu  erhalten,  bei  deren  Anwendung  ich 
immer  dieselben  mikroskopischen  Bilder  erhalte. 

Man  bereite  folgende  Lösungen: 

Hämatoxylin  crystall.  in  subst  0,2, 
L  Lösung    Besordn-Fuchsini  (Grflbler)  in  subst.  0,02, 
[  AlcohoU  70  •/o— 100,0; 

TT  Tjümn«»  /  Acidl  muiiatici  concentr.  puri  2  cm^, 

11.  ijosung  I  Liq^^rig  ^j^  sesquichloraü  Pharm.  1  cm»; 

C«rtnlbtett  t  An«.  PalhoL    ZIZ.  48 
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TTT  TJi         /  Fuchsini  S.  0,1, 

lU.  umng  j  g^2  ^^j^  picronitrici  conc.  (aquosi)  100,0. 

Vor  dem  Gebrauche  (recenter  preparatum)  setze  ich  auf  je  5  cm' 
der  L  LOsung  1  Tropfen  der  n.  zu,  wozu  die  L  Lösung  eine  dunkle 
Färbung  annimmt.  In  dieser  Mischung  werden  die  Präparate  12—24 
Stunden  gehalten.  Indem  das  Ferrum  einerseits  das  Färbungsver- 
mögen des  Hämatoxylins  stärkt,  verhindert  es  anderseits  das  Ent- 
färben durch  die  Salzsäure,  die  in  Verbindung  mit  dem  Ferrum  ses- 
quichloratum  das  üeberförben  mit  dem  HämatoxyUn  zurückhält;  die 
Gegehwart  der  Salzsäure  ist  fOr  die  Färbung  der  elastischen  Fasern 
mit  Besorcin-Fuchsin  unentbehrlich.  Nach  12—24  Stunden  werden 
die  Präparate  kurz  mit  gewöhnlichem  (nicht  destilliertem)  Wasser  ge- 
spült, eine  halbe  (V«)  Minute  in  der  m.  Lösung  gefärbt,  nachher  in  96*/« 
Alkohol,  Earbol-Xylol,  Xylol,  schnell  gewaschen  und  in  Eanadabalsam 
eingebettet. 

Bei  dieser  Färbungsmethode  erhalte  ich  immer  kontrastvolle  Bilder, 
bei  denen  das  Bindegewebe  rot,  die  Muskeln  gelb,  die  Kerne 
dunkelgrau,  die  elastischen  Fasern  fast  schwarz  ge- 
färbt sind. 

Indem  ich  diese  Präparate  mit  anderen  nur  mit  Besorcin-Fuchsin 
nach  Vorschrift  von  Weigert  gefärbten  verglich,  konnte  ich  mich 
überzeugen,  daß  in  ersten  alle,  auch  die  feinsten  Fäserchen  ersichtlich 
sind  und  sehr  deutlich  hervortreten. 

Dieses  Verfahren  wende  ich  bei  Paraffinschnitten  an,  die  dünn 
sein  müssen. 

Ich  muß  noch  bemerken,  daß  die  I.  Lösung  nach  dem  Zusätze 
der  n.  anfangs  dunkel,  nach  einer  gewissen  Zeit  (1—2  Tage)  oliven- 
grün wird  und  dann  unbrauchbar  ist. 

Solange  die  Lösung  eine  violette  Farbe  behält,  kann  sie  zur  Fär- 
bung sogar  zweimal  angewendet  werden. 


Referate. 


Ueke,  Ein  Fall  vonDiphtheriebazillenseptikämie.  (CtribL 
f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Abt.  1,  Orig.  1908,  Bd.  46,  H.  4.) 
In  Blutkulturen  von  einem  an  septischen  Symptomen  eifaankten 
Manne  wird  eine  Kultur  von  Diphtheriebazülen  gefunden.  Der 
Kranke  hatte  vorher  anscheinend  eine  echte  Bachendiphtiierie  gehabt 
In  weiteren  Blutproben  gelingt  der  Nachweis  nicht  mehr.  Ln  Verlauf 
der  Krankheit  bildet  sich  aber  nach  vorhergehender  Schwellung  io 
der  Glutäalgegend  ein  Abszeß  aus,  in  dem  außer  Strepto-  und  Staphylo- 
kokken ebenfalls  Diphtheriebazillen  gefunden  werden. 

Hußbtchmann  {Oti^ 

Spät^  W«,  Ueber  einen  Fall  von  Influenzabazillenpyämie. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  38.) 
Der  Fall  von  Pyämie  durch  Influenzabazillen,  die  schon  intra 
vitam  im  Blut  nachgewiesen  werden  konnten,  betraf  einen  33  jährigen 
Mann.  Bei  der  Sektion  fand  man  eine  verruköse  Endocarditis  der 
Mitralis,  multiple  Abszesse  in  Milz  und  Nieren,  aus  denen  ebenfalls 
lufluenzabazillen  isoliert  werden  konnten.  Hedinger  (BümO. 
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BertoreUiy  E»,  Uebertragung  der  Hanl-  und  Klauenseuche 
auf    den   Menschen  und    Wiederimpfung    d.er  mensch- 
lichen Krankheit  auf  die  Binder.    (Centralbl.  f.  Bakt.  und 
Parasitenk.,  Abt.  I.,  Orig.  1908,  Bd.  45,  H.  ^.) 
Während  einer  Epizootie  von  Maul-  und  Klauenseuche  im  Aosta- 
tale  standen  Verf.  zwei  Männer  zur  Verfügung,  die  sich  anscheinend 
mit  der  Seuche  infiziert  hatten  und  von  denen  er  eine  Wiederimpfung 
auf  gesunde  Kälber  yomehmen  konnte.    Bei  der  Uebertragung  von 
Material  einer  menschlichen  Aphthe   auf  die  Lippe   und  die  Ohren 
eines  Kalbes  wurden  an  diesen  Stellen  typische  aphthöse  Geschwttre 
erzeugt.    Damit  sei  bewiesen,  daß  die  Erkrankung  der  beiden  Leute 
wirklich  mit  der  Seuche  zusammenhänge  und  daß  auch  die  menschliche 
Krankheit  für  Tiere  infektiOs  sei.  Bu€b$ehmmnn  (Genf). 

lElimenkOy  W.  N.»    üeber   das   Keuchhustenstäbchen    von 

Bordel  und   Gengou.     Vorläufige  Mitteilung.    (CentralbL  für 

Bakt.  u.  Parasitenk.,  Abt.  1,  Orig;,  1908,  Bd.  46,  H.  3.) 

Verf.  gelang  es,  jenes  Stäbchen  in  5  frischen  Keuchhustenfällen 

nachzuweisen  und  stimmt  mit  den  genannten  Autoren  ttberein,  daß  es 

der  Erreger  ist.    Mit  Beinkulturen  konnte  er  eine  keuchhustenähnliche 

Krankheit  bei  Affen  und  Hunden  erzeugen.  Bueheehmmnn  (Gm^. 

BrunSy  H.  und  Hohn,  J«,  üeber  den  Nachweis  und  das  Vor- 
kommen   der    Meningokokken     im    Nasenrachenraum. 
(Klin.  Jahrb.,  1908,  Bd.  18,  Heft  3.) 
Verglichen  mit  den  Erfahrungen  bei  der  schlesischen  Epidemie 
bringen  die  Resultate  im  großen  und  ganzen  nur  Bestätigungen  be- 
kannter Ergebnisse.    Verff.  gaben  der  Untersuchung  vom  Munde  aus 
den  Vorzug.     Kultur  und  Agglutinationsprobe  ergaben  keine  wich- 
tigeren Neuerung'en.    Auch  hier  zeigte  sich  die  große  Bedeutung  der 
Kokkenträger  fttr  die  Verbreitung  der  Erkrankung,  deren  Zahl  Verff. 
Auf  das  10— 20  fache  der  klinisch  Erkrankten  schätzen.     Die  Zeit, 
welche   die  Kokken  im  Nasenrachenraum  sich  halten  können,  wird 
durchschnittlich  auf  2—4  Wochen  berechnet,  scheint  aber  nach  Einzel- 
beobachtungen sich  ttber  mehr  als  4  Monate  erstrecken  zu  hOnnen. 

Kurt  ZUgUr  (Sreslmu), 

Banmann,  E.,  Bazillenträger  und  Typhusverbreitung, 
(Arbeiten  a.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamte,  Bd.  28,  H.  2,  1908.) 
Baumann  schildert  eine  16  Fälle  umfassende  Typhusepidemie 
in  einem  kleinen  Bezirk  Elsaß-Lothringens,  in  deren  lüttelpunlrt  als 
Quelle  aller  Ansteckungen  ein  Mann  stand,  welcher  bei  wiederholten 
Untersuchungen  Typhusbazillen  im  Stuhl  entleerte,  seit  Jahren  GaUen- 
steinkoliken  hatte,  aber  selbst  nicht  an  l^hus  oder  einer  typhus- 
ähnlichen Krankheit  litt  oder  gelitten  hatte,      m.  b.  Sehmidi  (ZMek). 

Dopter»  Ch«9  1.  Anatomie  pathologique  de  la  dysentärie 
bacillaire.  (Arch.  de  m^decine  exp^riment.  etd'anatomie  pathol., 
1907,  No.  8,  S.  282—318.) 

Dopter,  Gh.,  2.  Anatomie  pathologique  de  la  dysentärie 
amibienne.    (Ebenda,  1907,  No.  4,  S. -505— 641.) 

Dopter,  Ch.^  3.  Anatomie  pathologique  des  dysent^ries 
balantidienne  et  bilharzienne.  (Ebenda,  1907,  No.  6,  S.  687 
-612.)  4S* 
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Teil  sieht  auf  Gmnd  eigener,  an  Mhlr^chen  «u  den 
Gegenden  ftammenden  Filien  von  Dysenterie  lugettellten  Fondunum  eine 
menographlBche  Dantellnng  dei  grobanatomisciien  und  lüstologiscfaen  Befandet 
bei  den  veneiiiedenen  Formen  der  Dysenterie  am  Dann  nnd  an  den  Hbxigen 
Organen.  * 

Sowolil  bei  der  basOlAren  wie  bei  der  Amoeben-Dyaenterie  lassen  rieh  drei 
Hauptstadien  in  der  EntwIeUnng  der  DarmverAnderangen  nnterscheiden ;  dss 
der  katarrhalischen  Entsflndong,  das  praenlceratiTe,  das  nleerOse. 

Zwischen  diesen  beiden  hftnfigsten  Dysenterieformen  bestehen  bestimmte 
Unterschiede  im  pathologisch-anatomischen  Befunde,  die  sich  für  den  Darm,  wo 
sie  rieh  keineswegs  nur  auf  das  Colon  beschrAnken,  am  besten  in  Form  einer 
Gegenflberstellang  wiedexgeben  lassen; 

BaiillAre  Dysenterie: 

1.  Im  Anfang  ausgedehnter  gleich- 
mftfiiffer  Katarrii  mit  BOtong  der 
Schlwmhant ;  spArliche  Barillen  nach- 
weisbar, keine  Amöben. 

2.  Fortschreitende,  sehr  ausgedehnte, 
gieichmAfil«  fladienhafte  membran- 
artige Nekrose  der  Schleimhaut; 
darin  ■ahlreiche  Barillen.  Submucosa 
▼erdickt,  oedematös,  von  phlegmo- 
nösem Aussehen. 

8.  Breite,  oberflächliche  Geschwflrsbil- 

düng,  die  gans  im  Anfang  nur  die 

Mucose  betrifft    Bander  abgeplattet, 

nicht  abgehoben,  von  der  nekroti- 
schen,  auf  große  Ausdehnung   hin 

morschen     Schleimhaut      gebildet. 

Grund  flach,  eiterahnlich  infiltriert 

Die  Barillen  sind  an  den  nekroti- 

rieri»n  Oberflachen  nachweisbar. 
4.  Diese  Ulceration  ergreift  die  tiefen 

Schichten  (Submucosa  und«  Muscu- 

laris)  nur  in  den  akuten,  ein  wenie 

prolongierten    Fallen.      Aber  auch 

dann  smd  die  Substansrerluste  durch 

ein   Stdck    nekrotirierte,    sich    ab- 
stoßende Schleimhaut  getrennt  Die 

Binder  sind  nicht  abgehoben. 


Amöben  dysenterie: 

1.  Iiokalisierter  Katarrii  der  Sdilein- 
haut,  durch  die  Anwesenheit  tob 
Amöben  yerursacht;  kefaie  Dysen- 
teriebarillen. 

2.  Sehr  umschriebene,  nach  der  Tiefe 
BU  fortschreitende,  eine  Art  tob 
Gruben  bildende  Nekrose.  In  der 
Submucosa  bilden  ridi  tiefe  Amdben- 
abssesse,  die  rieh  unter  der  Mueoss 
ausbreiten. 

3.  Tiefe,  hemdknopflhnliche  Geschwüre. 
Binder  flbertUUigend,  abgehobeo, 
▼on  der  fast  normalen  Scmeimhaat 
gebildet  Der  Grund  erreidit  die 
Submucosa  und  enthalt  sehr  BBhl- 
reiche  Amöben,  die  ih  die  Wand 
eindringen  und  rie  weiter  serstöreo. 

i.  Die  ulceration  vergröfiert  rieh  und 
höhlt  GAnge  unter  der  Schleimhaut 
aus,  die  sich  in  Form  großer  Lappen 
abstößt  Die  Geschwfirsbildung  er- 
reicht für  gewöhnlich  die  Muskel- 
schichten.  Selbst  in  diesem  Falle 
ist  rie  aber  von  der  Umgebung 
durch  eine  fast  normale  Schleim- 
haut getrennt  Die  Bander  sind 
immer  abgehoben. 
5.  Die  entsundlichen  Veränderungen 
sind  gewöhnlich  weniger  stark,  tob 
mehr  subakutem  oder  chronischem 
Typus. 

Von  Veränderungen  anderer  Organe  bei  der  baBill&ren 
Dysenterie  ist  herroraäieben,  daß  der  Magen  in  derBegel  keine  besonderen 
Befunde,  nur  hier  und  da  kleine  Blutungen  aufweist,  daß  am  Peritoneum  und 

großen  Nets  entsfindliche  Veränderungen  auftreten,  ebenso  auch  in  den 
esenterialdrüsen,  wo  nicht  selten  Nekrosen  (mit  positivem  Barillenbefnnde) 
vorkommen.  An  der  Leber  findet  rieh  manchmal  Cholangitis;  Leberabssetie 
kommen  nur  ausnahmsweise  Tor,  in  der  Begel  reranlaßt  durai  Bact  coli,  danach 
von  Streptokokken  oder  Staphylokokken,  cfimial  auch  durdli  Dysenteriebasülen. 
Veränderungen  anderer  Organe  sind  selten;  su  erwähnen  wäre  nur  noch,  daß 
im  Gehirn  außer  Abssessen,  die  sich  an  Sinusthrombosen  anschließen,  noch 
herdförmige  Erweichungen  in  der  grauen  Substans  Ton  Gehirn  und  Rflekennark 
beobachtet  wurden,  die  durch  die  Toxine  des  Dysenteriebacillus  selbst  herroi^ 
gerufen  rind. 

Beider  Amöbendysenterie  spielen  unter  den  Veränderungen 
anderer  Organe  die  der  Leber  die  Hauptrolle,  im  besonderen  die  Leber- 
abssesse,  die  einfach  oder  multipel,  gewöhnlich  im  rechten  Lappen  sieh  finden 
und  im  frischen  Stadium  des  «nekrotischen  Abssesses*  sehr  reichliche  Amöben 


6.  Die  entsundlichen  Veränderungen 
haben  in  der  Begel  einen  sehr  aus- 
gesprochen akuten  Charakter. 


—     749    — 

enthalten,  während  Bie  spater  im  .phlQgmonteen  Abuefi*  besonders  In  der 
Abssefiwand,  wohl  auch  noch  vorhanden  aber  splxUcher  sind,  im  Endstadinm 
aber,  dem  »fibrösen  Abssefi'*  fehlen.  Von  dem  primären  Abszesse  aas  können 
aich  durch  weitere  Verbreitonff  der  Amöben  im  Leberparenchym  neue  Abssesse 
l>Uden.  Im  Maffen  kommen  kleine  Ekchjrmosen,  ab  and  an  aach  kleine  Oe- 
echwüre  vor.  m  den  Langen  werden  pneomonisiBhe  Veräaderangen  beobachtet. 
An  die  Leberabszesse  kann  sich  eine  Pleoritis  darch  Fortleitang  anschlieficoi. 
Im  Gehirn  hat  man  neaerdings  wiederholt  Amöbenabssesse  gefanden,  die 
aonitigen  Veränderongen  des  Nervensystems  sind  aber  noch  siemlich  schlecht 
bekannt 

Ueber  Spirillendysenterie  liegt  bisher  kein  Sektionsbefand  vor. 

Die  darcü  das  Balantidiam  coli  verarsachte  Dysenterie,  von 
der  etwa  120  Fälle  genaaer  anatomisch  antersacht  sind,  ist  haaptsächlich  im 
Colon  stärker,  namentlich  in  dessen  anteren  Abschnitten,  lokalisiert  Sie  be- 
ginnt mit  dnem  mehr  oder  weniger  aoMesprochenen  Katarrh  mit  starker  oede- 
matöser  Schwellang  and  Bötang  der  ißhleimhaat,  an  den  sich  geschwttrige 
Yeränderangen  anschließen,  die  sich  mitanter  nar  aaf  die  Bildang  Toreinaelter 
Sabstaazvenaste  beschränken,  in  anderen  Fällen  aber  siemlich  aasgedehnt  sind. 
IMe  Qeschwüre  sind  randUch,  von  etwa  1  cm  Dorchmesser,  in  der  Qaerrichtan^ 
angeordnet,  tief,  s.  T.  bis  aaf  die  Mascalaris  reichend  Die  Bänder  sind  dankd 
gerötet,  Hberfaängend  and  abgehoben;  der  Grand  mit  schlelmigvm  bräanUch 
Totem  Brei  bedeckt  In  der  ffeschwollenen  and  geröteten  Sabnracosa  bilden  sich 
frfih  nekrotische  Herdchen,  die  groBe  Aehnliehkeit  mit  denen  bei  der  Amöben- 
Dysenterie  haben.  Das  Balanttoiam  coli  ist  in  diesen  Abssessen  selbst  nar 
selten,  sehr  reichlich  dagegen  in  einiger  Entfemang  von  der  infiltrierten  Zone 
ansatreffen.  Aach  später  in  dem  geschwflrigen  Stadiam  fehlt  das  Balantidiam 
Im  Inneren  and  an  den  Grenaen  der  Geschwüre  and  tritt  In  grofler  Zahl  erst 
aaf,  je  weiter  man  sich  von  ihnen  entfernt  Das  Balantidiam  coli  dringt  wahr- 
scheinlich ebenso  wie  die  Amöben  dardi  lebhafte  Eigenbewegang  in  dieschldm- 
haat  ein,  in  der  es  dann  sich  weiter  in  den  interstitiellen  Bäamen  verbreitet 
Yeränderongen  anderer  Organe  rind  selten. 

Bei  der  sogen.  Bilharsia- Dysenterie  beschränkt  sich  der  Prosefi  oft 
ttof  das  Bektam,  ergreift  aber  aach  noch  die  Flezara  sigmoidea  and  das  Colon 
deicendens,  wttirena  die  höheren  Abschnitte  in  der  Biegel  frei  bleiben.  Die 
Darmwand  ist  dabei  enorm  verdickt  and  verhärtet,,  Macosa  and  Sabmacosa  sind 
Imüg  miteinander  verschmolaen,  so  dafi  sie  sich  nicht  mehr  wie  sonst  leicht 

Speneinander  verschieben  lassen.  Die  Schleimhaat  ist  dankelrot  oder  spraa- 
wäislich,  stellenweise  mit  kleinen  obeiflächlichen  Defekten  versehen  ana  be- 
sonders darch  das  Vorkommen  erbsengroßer  oder  aach  noch  größerer  polvpöser 
warslger  adenomatöser  Schleimhaatwacherongen  ansgeseichnet.  die  mitanter 
wAr  sahireich  sein  können.  Histologisch  beginnt  der  rrosefi  mit  dner  düfasen 
fubakaten  interstitiellen  Entsündang  der  Schleimhaat;  diese  geht  im  ganzen 
von  der  Invasion  der  Bilharsia-Eler  in  die  Schleimhaat  betroffenen  Bereich  in 
eine  allgemeine  Hyperplasie  Aber,  an  die  sich  einerseits  eine  Atrophie, 
andererseits  infolge  des  Beises  der  Bilharzia-Eier  die  adenomatöse  Hyperplasie 
des  drüsigen  Apparates  anschließt.  Damit  kombiniert  sich  endlich  manchmal 
das  Aafbreten  von  Geschwüren  oder  besser  gesagt  von  Erosionen,  die  nie  die 
tiefen  Schichten  der  Macosa  ttberschreiten. 

Die  darch  die  Bilharsia  verorsachten  Darmverändeningen  sind  also  mit 
denen  bei  den  voriier  besprochenen  Formen  von  Dysenterie  nicht  sa  ver- 
sleidien;  es  handelt  sich  daoei  nicht  am  eine  echte,  sondern  am  eine  Pseado- 
aysenteiie.  VT.  Bit  et  {Zwiekmu), 

Bowman^  A  series  of  cases  of  tropical  infantile  dysentery 

with  a  hitherto  nndescribed  bacillns  as  the  cansatiye 

tactor.    (The  Philippine  joomal  of  science,  Vol.  3,  1908.) 

Als  Erreger  einer  im  Herbst  1907  in  der  Umgebung  von  Manila 

unter  den  Kindern  herrschenden  schweren  Dysenterieepidemie,  konnte 

ans  den  Entleerangen  ein  Badllos  kaltiyiert  werden,   der  sich  in 

seinen  Jnütorellen  Mgenschaften  deutlich  vom  B.  dysenteriae,  coli  und 

typhi  onterschied.    Verf.  sieht  ihn  deshalb  als  einen  bisher  noch  nicht 

beschriebenen  Dysenterieerreger  an.         Wmiur  H.  B^kuiUB  {OBoimgmiy 
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GaUi-TaleriOy  Quelques  rechercbes  expirimentales  siir  U 

Vaccine   et    la   clavelie  chez  mus  rattus.    (GentralbL  fttr 

Bakt.  u.  Parasitenlc.,  Abt  I.,  Orig.,  1908,  Bd.  46,  H.  1.) 

Dnrcb  Inokulation-  von    7accinelympbe  aof   die   Homhant   von 

Ratten   wurden  Pusteln   enseugt,   die  auf  andere  Tiere  übertragbar 

waren;  in  den  Epithelzellen  zeigten  sich  OuarnierischeKOrpercheiL 

Auch  mit  Schafpocken  geimpfte  Ratten  zeigten  Pusteln,  wenn  auch 

nicht  in   so  ausgesprochenem  Maße;    es  fanden  sich  hier  den  Ouar- 

nierischen  Eörperchen  ähnliche  Gebilde.  Bueh^ehmünn  {Otm/). 

TApfer,  Bericht  ttber  die  Tätigkeit  der  Wutschutzabteil- 
ung des  Institutes  fttr  Infektionskrankheiten  in  Berlin 
in. der  Zeit  vom  1.  Januar  1906  bisSl.März  1906.    (Elin. 
Jahrb.,  1907,  Bd.  18,  Heft  2.) 
Im  Berichtsjahre  wurden   634  Personen  behandelt,   von  denen  4 
starben,  und  zwar  S,  nachdem  die  Erkrankung  schon  vor  Beendigung 
der  Schutzimpfung  ausgebrochen  war.     Die  Behandlung  wurde  auch 
eingeleitet,  wenn  keine  blutende  Wunde  bestand  oder  auch,  wenn  das 
Oift  auf  die  unverletzte  Schleimhaut  geraten  war.     Schlesien  und  die 
Bheinprovinz  stellten  wieder  die  größte  Zahl  der  Erkrankungen.    Der 
Nutzen  möglichst  sofortiger  Schutzimpfung  erheUt  aus  der  Erfahrung, 
daß  Kaninchen  6  Minuten  nach  der  künstlichen  Infektion  mit  sicha^ 
abtötend  wirkenden  Mitteln,  wie  Chlorkalkerdelösung  oder  Essig,  an 
der  Wunde  behandelt,   nicht  vor  dem  Ausbruch  der  Wut  sicher  ge* 
schtttzt  werden  konnten.     Die  Schutzinjektionen  wurden  mit  4  Tage 
lang  getrocknetem  Mark  begonnen,  am  4.  Tage  schon  eintägiges  ver- 
abreicht 

Die  Diagnose  konnte  fast  regelmäßig  durch  den  Nachweis  der 
Negri  sehen  Eörperchen  gestützt  werden.  Wichtig  ist  aber,  daß  in 
einigen  wenigen  Fällen  trotz  Fehlens  derselben  der  Tierversuch  Toll- 
wut feststellte.  Also  ein  positiver  Ausfall  ist  sicher  verwertbar,  so 
stets  ihr  Nachweis  in  den  Ganglienzellen  des  Ammonshoma. 

Kurt  ZiegUr  (BrmUm). 

Ostermann,   Bericht    ttber    die   Tätigkeit    der  Wutschutz- 

abteilung  am  Hygienischen  Institut   der  Universität 

Breslau   vom   28.   Juli   1906   bis   31.  März   1907.     (Elin. 

Jahrb.,  1907,  Bd.  18,  Heft  2.) 

Die  Erfahrungen  entsprechen  im  großen  und  ganzen  denen  Töpfers. 

Der  diagnostische  Wert  der  Negri  sehen  Eörperchen   wirl  ebenfalls 

betont.    Bei  einem  37jährigen,  der  Wut  erlogenen  Mann  fanden  sich 

bei  der  Sektion  unter  anderem   sehr  zahlreiche  kleine  Blntongen  in 

Oehim,    Brttcke,   Medulla  oblongata  und   spinalis,    Oedem   der  Pia, 

Myodegeneratio     cordis,     Endocardblutungen,     idlgemeine    Stauungs- 

erscheinungen.  Kurt  ZiegUr  (BrefiM). 

Lutz,  Adolf  u.  Splendore»  Alfonso^  Ueber  eine  bei  Menschen 
und   Hatten    beobachtete   Mykose.     Ein     Beitrag    zur 
Kenntnis    der   sogenannten   Sporotrichosen.    (Centxalbl. 
f.  Bakt.  u,  Parasitenk.,  Abt.  1,  Orig.,  1908,  Bd.  46,  H.  7.) 
Verff.  beobachteten   des  öfteren  eine    bei   Hatten  spontan  auf- 
tretende Erkrankung,    die  sich   gewöhnlich  an  den  Fnßwnrzeln  oder 
am    Schwanz   lokalisierte   und  in   ihren  Symptomen  bedeutend   der 
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menschlichen  Gelenktaberkolose  glich.  In  dem  Eiter  fanden  sich 
anßer  Bakterien  Fragmente  eines  sproßpilzartigen  Mikroorganismus, 
der  sich  dann  auch  mit  bestimmten  Enlturveiiahren  rein  gewinnen 
ließ.  Dabei  trat  zunächst  eine  Hefeform  auf,  die  zu  Zell- 
reihen und  schließlich  hyphenartigen  GebUden  auswuchs,  auf  denen 
wiederum  end-  und  seitenständige  Sporen  gebildet  wurden.  Die 
Kulturen  waren  anfangs  weiß  und  wurden  allmählich  schwarz.  Mit 
diesen  Reinkulturen  ließen  sich  experimentell  an  Gelenken  von  Ratten 
dieselben  Veränderungen  wie  in  den  Ausgängsfällen  erzielen;  bei  in- 
traperitonealen Verimpfungen  hingegen  wurde  eine  Art  von  Pseudo- 
tuberkulose erzeugt,  der  die  Tiere  erlagen.  —  Beim  Menschen  beob- 
achteten Yerff.  eine  Erkrankung,  die  hauptsächlich  in  G^chwttrs- 
bilckingen  der  Haut  bestand,  in  denen  sie  Öfter  dieselben  Pilze  nach- 
weisen konnten;  auch  die  Kultur  gelang  einmal,  während  Weiter- 
impfimgen  mit  Erfolg  nicht  yorgenonunen  wurden.  —  Yerff;  zählen 
den  PUz  zu  den  Trichosporien  und  die  Krankheit  zu  den  Sporo- 
trichosen, die  hauptsächlich  von  Beurmann  beschrieben  wurden. 

Lutz,   A.  und  Splendore,    A.,  üeber  eine  bei  Menschen  und 
Ratten  beoba'chtete  Mykose.   EinBeitrag  zur  Kenntnis 
der  sogenannten  Sporotrichosen.    II.  Teil.     (Centralbl.  für 
Bakt.  u.  Parasitenk.,  Abt.  1,  Orig.,  1908,  Bd.  46,  H.  2.) 
Die  Arbeit  enthält  eine  Ergänzung  der  ersten  Mitteilung.    Es 
werden   hier   die   ^nischen   Symptome,    besonders    beim   Menschen, 
femer  die  kulturellen  Eigenschaften   des  Pilzes   und   endlich  die  Re- 
sultate der  Tierversuche  genau  beschrieben.     •     Htithtehmmnm  {Oei^. 

OUnibo,  Sakaye^  Ueber  multiple  cayernVse  Haemangiome 
im  Darme.  (Münch.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  44,  S.  2189 
—2190.) 
Aehnliche  Fälle  wurden  bisher  nur  von  Beneke  und  Mac 
Callum  beobachtet.  In  den  beiden  Fällen  des  Verf.  fanden  sich 
zahlreiche  varicöse  Knoten  in  der  Submucosa,  die  Mucosa  etwas  vor- 
treibend. Mikroskopisch  bestanden  diese  Knoten  aus  mit  Endothel 
ausgekleideten  untereinander  kommunizierenden  Hohlräumen  von  ver- 
schiedener Größe  und  Form,  die  nur  mit  einer  Ausnahme  ausschließ- 
lich auf  dieSubmucosa  beschränkt  waren;  die  Wand  dieser  Hohlräume 
bestand  aus  faserigein  Bindegewebe,  glatten  Muskelfasern  und  reich- 
lichen elastischen  Fasern.  Z.  T.  fanden  sich  frische  Thromben  in  den 
Gefäßränmen.  Der  Nachweis,  daß  diese  Hohlräume  mit  Venen  in 
direkter  Kommunikation  standen,  läßt  sich  an  Serienschnitten  unschwer 
erbringen.  Diese  Hämangiome,  wie  sie  Verf.  nennt,  sind  zweifellos 
im  Darm  häufiger  als  angenommen  wird.  Aufklärung  schafft  konse- 
quente Durchsuchung  des  Darmkanals  jeder  Leiche. 

Oh€rndbrf%r  {Mütukmi), 

Kolaczeky  H.9  üeber  das  primäre  Muskelangiom.  (Beitr.  z. 
klin.  Caiir.,  Bd.  66,  1907,  S.  448.) 
5  Fälle  aus  der  chirurgischen  Klinik  Tübingen,  den  Biceps  brachii, 
Biceps  femoris,  Rhomboideus,  Masseter  und  das  ganze  linke  Bein 
(hauptsächlich  Vastus  extemus,  Biceps  femoris,  Gastronemii  caput.  lat., 
Soleus,  Eztens.  dig.  brevis)  betreffend.    Der  letzte  Fall,   23  jähriges 
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Mädchen,  zeigte  eine  Hypertrophie  des  ganzen  Beines  (eine  Yer- 
ISngemng  desselben  nm  6,6  cm,  ziemlich  gleichmäßig  anf  Oba>  xaA 
Unterschenkel  verteilt!). 

Die  genane  mikroskopische  Untersachnng  der  einzelnen  (operierten) 
Tumoren  wird  mitgeteilt,  ohne  daß  aber  näher  auf  pathologisch- 
anatomische Details  eingegangen  wird. 

Verf.  konnte  96  Fälle  von  primärem  Moskelangiom  ans  der 
Literatur  zusammensteUen  und  verbreitet  sich  im  Anschluß  an  diese 
weitläufig,  wesentlich  ttber  die  klinischen  Erscheinungen.  Von  69 
Fällen  sind  24  männlichen  (Geschlechts.  Meist  sind  die  Fälle  jugend- 
lichen Alters,  doch  kommt  neben  2  und  2Vt  jährigen  Eindon  ein 
70  jähriger  Greis  vor.  Aetiologisch  ist  wohl  immer  auf  congenitale 
Anlage  zurückzugreifen.  8  mal  fand  sich  ein  Trauma  in  der  Anamnese, 
gegen  das  Verf.  aber  als  aetiologisches  Moment  höchst  skeptisch  ist 
27  Fälle  betrafen  die  obere,  42  die  untere  Extremität,  17  den  Rumpf, 
6  den  Kopf.  Vier  Fälle  waren  multipel,  wobei  woU  nicht  traf 
Metastasierung,  sondern  auf  zwei  und  mehrere  selbständige  fehleriu^ 
(^eläißanlagen  zu  recurrieren  ist.  GobIbI  {Br^Oml 

Kermanner,.  Fr.,  Lymphangiom  der  Tube.  (Archiv f.  Qynfikolog., 
Bd.  83,  2,  1907.> 
Verf.  beobachtete  am  Isthmus  einer  Tube  eine  bohnengroße, 
spindelförmige  Verdickung,  die  sich  auf  dem  (Querschnitt  als  anti- 
mesometral  sitzendes  Lymphangiom  erwies,  das  wie  eine  kleine  Tuben- 
mole in  die  Wand  eingelagert  erschien  und  das  Tubenlumen  nach  ab- 
wärts verdrängt  hatte.  Eine  Abgrenzung  des  Tumors  gegen  die 
übrigen  Schichten  der  Tube  ist  nicht  möglich;  er  reicht  bis  an  das 
Bauchfell  heran  (auf  dem  medianen  Querschnitt ;  an  den  lateralen  sieht 
man  die  Tubenwand  ihn  bedecken).  Der  Tumor  zeigt  bei  schwacher 
Vergrößerung  einen  netzförmigen  Bau,  dessen  einzelne  Maschen  in  die 
Falten  der  Tubenschleimhaut  und  anderseits  durch  die  Tubenwand 
hindurch  unter  Zerstörung  ihres  Gewebes  bis  unter  das  Bantihf eil  vo^ 
dringen.  Insofern  ist  von  einer  gewissen  Malignität  zu  sprechen. 
Bei  starker  Vergrößerung  erkennt  man  ein  dichtes  Netz  von  Lym^- 
kapillaren,  unter  denen  manche  starke  Endothelwucherung  aufweisen. 
Diese  Bilder  erinnern  manchmal  auf  Flachschnitten  an  Syncytiam- 
Wucherungen  bei  Blasenmole.  Das  Zwischengewebe  tritt  stark  d^ 
Kapillaren  gegenüber  zurttck  oder  täuscht  manchmal  eine  myxomatOse 
Degeneration  vor.  Die  Endothelwucherung  fallt  manche  Kapillaren 
ganz  aus  und  erinnert  sehr  an  Endotheliome.  Hierin  liegt  der  zweite 
Hinweis  auf  die  Möglichkeit  einer  malignen  Entwicklung  der  Ge- 
schwulst. In  der  Literatur  findet  E.  nur  zwei  Fälle,  welche  äußerlich 
und  in  ihrem  mikroskopischen  Bau  große  Aehnlichkeit  mit  dem  be- 
schriebenen aufweisen.  Allem  Anschein  nach  geht  diese  Neubildung 
von  der  Schleimhaut  der  Tube  aus,  da  sie  in  ihr  am  stärksten  ent- 
wickelt ist;  der  bestimmte  Nachweis  dafür  ist  jedoch  nicht  zu  e^ 
bringen.  SchickßU  (ftiawUij). 

Brandts,  C.  E«.  üeber  ein  hämorrhagisches  Lymphangiom 

der  Hundemilz.    (Frankf.  Zeitschr.  f.  Path.,  Bd.  2.  H.  1,  1908.) 

Bei   einem  russischen  Windhund  entwickelte  sich  ein   ziemfieh 

großer  Tumor  der  Milz,   der  zum  größten  Teil  aus  Hohlräumen  be- 
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steht,  die  von  Endothel,  so  weit  dasselbe  nicht  zerstört  ist,  ausgekleidet 
sind.  Die  Hohlräume  sind  mit  Lymphe  gefttllt,  außerdem  ziemlich 
viel  sekundäre  Blutungen.  Der  Tumor  hat  sich  anscheinend  im  An- 
schluß an  ein  Trauma  entwickelt.  Als  Grundlage  der  formalen  Gtenese 
nimmt  Verf.  aberrierte  Lymphgefäße  «n.        Bmn  Sehwmih^  (l^Mtodb). 

Bayonj^    On   peritheliomata  and  endotheliomata  an  their 

Position   in   oncology.     (Brit.    med.   joum.,    16.    Nov.    1907, 

S.  1400.) 

Verf.   wendet  sich  gegen  die  Verwirrung  in  der  Nomenklatur, 

die  in  England  noch  schlimmer  scheint  als  bei  uns.    Er  will  den 

Namen  Endotheliom   nur  für   die   Tumoren  des  Endothels  der  Blut- 

und  Lymphgefäße,   die  eben  eine  embryologische  und  histologische 

Einheit  darstellen,  reserviert  haben.    .Peritheliom*^   läßt  er  nur  als 

morphologische  Bezeichnung,  um  eine  besondere  Erscheinungsform  der 

Geschwttlste  zu  charakterisieren.    Die  Geschwülste,  die  vom  Endothel 

der  Pleura,  des  Pericardiums  und  Peritoneums  ausgehen,  können  nicht 

als  Endotheliome  angesehen,  sie  müssen  vielmehr  besonders  klassifiziert 

werden;    ebenso    die   Tumoren    der   Hypophysis,    Thyreoidea,    Para- 

thyreoideae  und  Nebennieren.  Oo^hßi  (Br§aau). 

Hanziker,  H.»  Die  Ehabdomyome  des  corpus  uteri.  (Beiträge 
z.  Geburtsh.  u.  GynäkoL,  Bd.  12,  2,  1907.) 
Verf.  beschreibt  den  siebenten  bisher  bekannten  einschlägigen 
FalL  Er  stammt  von  einer  68jähr.  Frau,  die  einige  Monate  nach  der 
Operation  an  Bezidiv  starb.  Die  Resultate  der  Mitteilungen  sind 
folgende:  Bei  Eröffnung  der  üterushöhle  findet  sich  ein  apfelgroßer 
polypöser  weicher  Tumor  von  unregelmäßiger  zerklüfteter  Obeifiäche, 
der  von  der  Vorderwand  in  der  Nähe  der  linken  Tube  entspringt. 
Wahrscheinlich  liegt  sein  Ausgangspunkt  unmittelbar  unter  der  Schleim- 
haut der  üterushöhle.  Es  himdelt  sich  um  einen  Mischtumor;  es  findet 
sich  sarkomartiges  Gewebe,  aus  Rund-  und  Spindelzellen  bestehend, 
glatte  und  quergestreifte  Muskulatur,  hyaliner  Knorpel,  myxomatöses 
und  fettähnliches  Gewebe.  An  manchen  Stellen  findet  sich  hyaline 
und  fettige  Entartung.  Unter  den  Elementen  der  quergestreiften 
Muskulatur  sind  große  und  kleine  SpindelzeUen  mit  oder  ohne  Quer- 
streifung vorhanden;  darunter  solche,  deren  eines  Ende  kolbenförmig 
aufgetrieben  ist  und  den  oder  die  Kerne  enthält;  daneben  breite  und 
schmale,  teUs  in  Wellenlinie  yerlaufende  Bänder,  ebenfalls  mit  und 
ohne  Querstreifung;  außerdem  große  runde  kugelige  GebUde,  mit  An- 
deutung radiärer  Streifung  manchmal;  endlich  riesenzellenartige  Formen 
mit  einer  großen  Anzahl  von  Kernen.  Das  fettähnliche  Gewebe  bildet 
sich  durch  fettige  Degeneration  und  Zerfall  der  Elemente  der  quer- 
gestreiften Muskulatur.  Das  Epithel  der  Uterusschleimhaut  und  ein- 
zelner Drüsen  zeigt  Proliferationserscheinung,  die  jedoch  benigne  sind 
obwohl  sie  den  Eindruck  eines  Cajrcinoms  machen  können.  An  ver- 
schiedenen Stellen  zeigt  das  Zylinderepithel  eine  Metaplasie  in  typi- 
sches Plattenepithel.  Die  Ausbreitung  der  Geschwulst  erfolgt  teils 
durch  kontinuierliches  Weiterkriechen  längs  der  Gewebsspalten  und 
Lymphräume,  teils  durch  Einbruch  in  die  Gefäße.  In  den  lokalen 
Metastasen  und  im  Bezidiv  finden  sich  neben  Sarkomzellen  die 
Elemente  der  quergestreiften  Muskiüatur;  Knorpel  nicht.    Ob  nur  das 
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sarkomatöse  Gewebe  rezidiviert  und  metastasiert,  läßt  sich  nicht  sicher 
entscheiden;  jedenfalls  bildeten  sich  in  Metastasen  nnd  im  BezidiT 
rasch  die  Elemente  der  quergestreiften  Muskulatur.  —  Ffir  die  H^- 
kunft  dieser  Geschwülste  schließt  sich  Verf.  der  Theorie  von  Wilms  an. 

8€hiek4l€  (SerwMtey). 

Milltr,  John  W.^  Ein  Fall  von  metastasierendem  Ganglio- 
neuro m.    (Virch.  Arch.,  Bd.  191,  H.  3,  1908.) 

Bei  einem  16  jährigen  Mädchen  ergab  sich  als  zufiUliger  Befand 
ein  eigenartiger  Tumor,  dec>..  zwischen  Wirbelsäule  und  linker  Niere 
retroperitoneal  entwickelt  war  und  mit  dem  Hilüs  der  linken  Niere 
sich  verwachsen  zeigte.  Die  vergrößerte  Nebenniere  lag  deid  einen 
Pol  des  Tumors  fest  auf.  In  der  Umgebung  fanden  sich  mdirere 
kleine  Tumoren  von  ähnlichem  Aussehen  wie  der  Haupttumor.  Mikro- 
skopisch erwiesen  sich  die  Tumoren  als  Ganglioneurome.  Verl  hüt 
den  großen  Tumor  für  den  Haupttumor,  die  kleineren  für  Lymph- 
drüsenmetastasen. Den  Ausgangspunkt  des  Haupttumors  sieht  Verf. 
in  einem  sympathischen  Ganglion.  Zur  mikroskopischen  Untersuchung 
waren  eine  Reihe  neuerer  Färbungsmethoden  in  Anwendung  glommen, 
deren  genaue  Vorschriften  z.  T.  im  Original  wiedergegeben  sind. 

Olaserfeld,  Bnino,  Ueber  das  ektopische'  maligne  Ghorion- 
epitheliom.     (Zeitschr.   f.  Krebsforschung,    Bd.  5,  H.  3,   S.  471 
—481.) 
Bei  einer  29jährigen  Frau,   die   unter  progredierten    Lähmungs- 
erscheinungen 9er  linken  oberen  Extremität  erkrankte,  ergab  die  Au- 
topsie   ausgedehnte    Chorionepitheliommetastasen    in    Lunge,    Leber, 
Nieren,  Gehirn  und  Ovarium.     Der  Uterus  war  frei  vor  Geschwulst- 
bildung, sein  Endometrium  hyperplastisch  mit  decidualer  Umwandlung 
seines  Stromas.     Die  Anamnese  ergab,  daß  die  Patientin  zwei  Jahre 
vorher  von  einer  Blasenmole  entbunden  worden  war.     Die  mikrosko- 
pische  Untersuchung,  der  Metastasen  ergab  die  atypische  Form  des 
Ghorionepithelioms     (Marchand).       Zellen    vom    Langhans  sehen 
Typus  fehlten. 

Auffallend  war  eine  starke  Durchsetzung  sämtlicher  Metastasen 
und  ihrer  Umgebung  mit  Leukocyten.  Der  Bakteriennachweis  als 
Ursache  der  Leukoc3rtenansammlung  verlief  negativ,  intra  vitam  be- 
standen auch  keine  Fiebererscheinnngen,  so  daß  G.  meint,  die  Ursache 
der  Leukocyteninfiltration  iLÖnnte  im  Tumor  selbst  gelegen  sein. 

Oh4rndor/€r  (MümOem). 

Bitter,  Carl,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  multiplen 
Exostosen  und  Schilddrüse.    (Med.  Elin.,  1908,  No.  13.) 

Verf.  hat  mehrere  Mitglieder  einer  ausgesprochenen  Exostosen- 
familie  beobachtet,  und  zwar  die  Eltern  sowie  3  Kinder.  Bei  Vater 
und  Sohn,  die  schon  vor  10  Jahren  von  Tilmann  untersucht  worden 
waren,  hatten  die  Exostosen  keinerlei  Veränderung  erfahren;  von  den 
beiden  jüngsten  Kindern,  die  jetzt  im  Alter  von  16  und  13  Jahren 
standen,  war  das  letztere  frei  von  Exostosen,  während  die  ältere 
Schwester  mit  zahlreichen  Exostosen  behaftet  war. 

Abgesehen  davon,  daß  schon  äußerlich  zwischen  diesen  beiden 
Schwestern  eine  große  Differenz  bestand,  waren  auch  geistige  große 
Unterschiede    zu    Ungunsten    des    mit    den   l^ostosen    beluuidelten 
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Mädchens  vorhanden,  vor  allem  ist  aber  interessant,  daß  bei  ihr, 
ebenso  wie  beim  Vater  nnd  Bmder,  von  der  Schilddrüse  nichts  zu 
fühlen  war,  die  Schwester  dagegen  einen  ausgesprochenen  Basedow- 
kropf aufwies.  Funken$tein  (Müneken), 

Xonaeo,  Ä.,  La  tiroide  nelle  infezioni  settiche.  (Giom. 
medico  del  B.  Esercito,  1907,  No.  1.) 
Verf.  hat  folgendes  gefunden:  Sowohl  bei  den  akuten  wie  bei 
den  chronischen  Infektionen  findet  eine  Hypersekretion  von  kolloider 
Substanz  statt ;  in  der  »kolloiden  Substanz  finden  sich  keine  Mikro- 
organismen; bei  den  akuten  Formen  sieht  man  eine  starke  Epithel- 
proliferation, während  sich  in  den  chronischen  mehr  eine  FoUikel- 
proliferation  bemerkbar  macht.  Verf.  hält  daher  die  Hypothese  fttr 
nicht  unbegründet,  daß  die  kolloide  Substanz  bei  den  Infektions- 
krankheiten von  großer   Bedeutung  ist  und  ihren   Verlauf   günstig 

beeinflußt.  O.  Barbaeei  (Siena) 

Meerwein,  H.,  üeber  intratracheale  Strumen.  (Deutsche  Z. 
f.  Chir.,  Bd.  91,  1908,  S.  335.) 

Die  aus  der  Baseler  Klinik  mitgeteilte  Beobachtung  interessiert 
besonders  durch  die  Kombination  der  intratrachealen  Struma  mit 
einem  tbc.  Infiltrat  im  hypoglottischen  Larynzteil:  Die  schon  seit 
ihrem  6.  Jahr  dyspnoische  18  jährige  Patientin  zeigte  schon  9  Jahre 
vorher  unmittelbar  unter  den  normalen  Stimmbändern  eine  das  Lumen 
gpaltfOrmig  einengende,  3  cm  hohe  Schwellung  in  BingknorpelhOhe 
(danach  Tracheotomie  wegen  Perichondritis  etc.),  kam  nun  zur  Neu- 
aufnahme (Erstickungsgefahr)  mit  einer  gleichmäßig  halbkugeligen 
VorwOlbung  im  subglottischen  Raum  links. 

Laryngotracheotomie,  Entfernung  eines  haselnußgroßen,  breitbasig 
in  der  Submukosa  sitzenden  Tumors  in  flöhe  des  Gricoids  und  des 
1. — 2.  Trachealrings,  der  mikroskopisch  den  Bau  der  benignen  Colloid- 
stmma  nebst  Einschlüssen  von  Schleimdrüsen,  im  spärlichen  Stroma 
Bundzellendeposite  aufwies;  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des 
Strumagewebes  fand  sich  tbc.  Granulationsgewebe. 

Intratrach.  Str.  kommen  in  jugendlichem  Alter,  überwiegend  beim 
weiblichen  Geschlecht,  vor.  Entgegen  der  allgemein  angenommenen 
Lehre  Paltaufs  (abnorme Fixation  der  1.  Anlage  [durch  ungenügende 
Differenzierung  der  trennenden  Zwischengewebe]  an  Knorpeln  und 
Zwiflchenmembranen  und  Einwuchem  des  Schüddrüsengewebes  im 
Pubertätsalter)  stellt  M.  namentlich  auf  Grund  der  Schleimdrüsen- 
einschlüsse folgende  Erklärung  auf:  Das  Durchwachsen  und  Durch- 
wandern des  Schilddrüsengewebes,  das  die  Schleimdrüsen  der  Sub- 
mncosa  dann  umwuchert  und  einschließt,  findet  schon  im  Embryonal- 
leben statt;  Störungen  treten  erst  mit  der  stärkeren  C!olloidbildung 
in  der  Pubertät  auf.  Nur  so  lassen  sich  auch  die  an  der  Hinterwand 
der  Trachea  oder  im  Hauptbronchus  sitzenden  Strumen  genetisch  un- 
gezwungen erklären.  Karl  Sentektn  {TUbimgem). 

fioger,  Hm  Thyroidites  a  bacille  d'Eberth.    (Arch.  gin.  de 
M6d.,  No.  10,  1907.) 

In  einem  Falle  von  eitriger  Thyreoiditis  ergab  die  genaue 
bakteriologische  Untersuchung  der  Punktionsflüssigkeit  als  alleinigen 
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Mikroben  den  Typhnsbadlliis.  Verf.  stellt  die  bisher  bakteriologtseh 
nntersnchten  FftUe  von  eitriger  Thyreoiditis  naeh  TjjiaB  ans  der 
Literatur  zusammen.  In  diesen  —  die  vorliegende  Beobaehtong  ein- 
geschlossen  —  20  Fällen  fand  sich  19  mal  der  Eberthsdie  ßadUns, 
nnd  zwar  16  mal  allein  und  4  mal  in  Gemeinschaft  mit  anderen 
Mikroorganismen.  8  mal  ist  die  Identität  des  Badllos  mit  dem  T^hns- 
erregey  nicht  nur  dorch  das  koltnrelle  Verhalten,  sondeni  anch  dnith  die 
Widalsche  Reaktion  nachgewiesen  worden.  Verf.  ist  nach  diesen 
Ergebnissen  der  Ansicht,  daß  die  eitrige  Thyreoiditis  bei  Typhös 
nicht  anf  einer  Mischinfektion  bemht,  sondern  dem  l^hnsbadUns 
selbst  zuzuschreiben  ist  Die  Infektion  kommt  auf  dem  Bhitwege 
zustande  und  es  scheint  die  Thyreoiditis  durch  eine  herabgesetzte 
Widerstandsfilhigkeit  der  Drflse  begttnstigt  zu  werden,  denn  sie  betraf 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bereits  mit  Struma  behaftete  Drilsen. 

Jor€0  (üb). 
Alqnler,  L.  et  Tonehard,  F.,  Lisions  des  glandes  vascnlaires 

sanguines  dans  deux  cas  de  sclirodermie  giniralisöe. 

(Archives  de  mMecine  expärimentale  et  d'anatomie  pathologique, 

1907,  No.  6,  S.  887—696.) 
Genaue  Mitteilung  von  Krankengeschichte  und  Sektionsbefnnd 
zweier  Fälle  von  Sklerodermie.  Die  Veränderungen  an  den  Blutgeftft- 
drttsen  (SchilddrOse,  Nebennieren,  Hypophyse,  Hoden)  wiesen  in  beida 
Fällen  beträchtliche  Verschiedeiüieiten  auf;  es  lassen  sich  aber  doch 
aus  den  Befunden  gewisse  allgemeire  Schlösse  ziehen: 

Die  Hauptsache  bei  der  generalisierten  Sklerodermie  ist  die  Ein- 
heitlichkeit des  Prozesses  der  Bindegewebsneubildung  im  ganzen 
Organismus.  Es  handelt  sich  dabei  nicht  nur  um  eine  Sklerodermie, 
sondern  um  eine  allgemeine. Bindegewebshyperplasie,  der  kein  Organ 
entgeht.  Die  BlutgefäßlymphdrOsen  werden  davon  genau  ebenso  be- 
troffen wie  alle  anderen  Organe.  Nichts  läßt  darauf  schließen,  daß 
die  Veränderungen  an  ihnen  die  primären  seien.  Da  mit  der  Binde- 
gewebsrermehnuig  in  den  Blutgefäßdrttsen  ein  funktioneller  Ausfall 
oder  doch  wenigstens  eine  starke  Funktionsyerminderung  einhergeht, 
so  wird  verständlich,  daß  je  nach  dem  Fortschreiten  der  Krankheit, 
neue  Symptome  auftreten,  die  den  Veränderungen  dieser  drfisigen 
Organe  entsprechen.  w.  £»•«<  {Zwidumj. 

Calderara^   A.^    Mixedema    da    atröfia    della    tiroide    con 
ipertrofia   della   ipofisi.    (Giom.  R.  Acc.  Medica  di  Torino, 
1907,  No.  7—8.) 
Der  vom  Verf.  untersuchte  Fall  von  Myxoedem  reiht  sich  den- 
jenigen Fällen  an,   bei  denen  konstant  eine  Hypertrophie  der  Hypo- 
physis  als  ein  auf  eine  primäre  Veränderung  der  Thyreoidea  sekundir 
folgender  Prozeß  beschrieben  ist.    Man  kann  hieraus  schließen,  daß 
sicherlich  eine  innige  Verbindung  zwischen  den  beiden  Organen  be- 
stehen muß.    Daß  es  ein  vikariierender  Vorgang  ist,  wagt  Verl  nicht 
zu  behaupten;  es  scheint  ihm  aber  erwiesen  zu  sein,  daß  die  Zustände 
der  Tyreoidea  eine  Bflckwirkung  «uf  die  Hypophysisfunktion,  welcher 
Art  sie  nun  auch  sein  mag,  ausüben.  o.  Barhaeei  (Xmm). 

IiApine^  J.,  Le  Goitre  exophthalmique  devant  la  Sirothe- 
rapie.    (Bevue  de  m6d.,  26,  1906,  S.  984.) 
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L.  yerguehte  eine  Ziege  gegen  SchilddrOse  zn  inimnnisieren,  in- 
dem er  Hammelschilddrasen  teils  siibkatan  injizierte,  teils  verfütterte. 
Das  Semm  der  Ziege  sollte  dann  zur  Behandlung  Basedow-Kranker 
benutzt  werden,  in  der  Idee,  daß  das  so  erzengte  thyrotoxische  Semm 
den  Hyperthyreoidismus  beseitigen  wttrde.  Das  Semm  der  gegen 
Thyreoidea  immunisierten  Ziege  erwies  sich  in  einer  Menge  von 
40-^46  com  für  Hunde  bei  intravenöser  Injektion  tödlich.  Beim 
Menschen  wurde  nur  ein  Versuch  gemacht.  Einem  Basedow-Kranken 
worden  2  ccm  des  Serums  subkutan  injiziert,  danach  trat  Fieber  so* 
wie  eine  Steigemng  der  Tachycardie  und  des  Tremors  auf,  so  da& 
die  Versuche  abgebrochen  werden  mußten. 

L.  nimmt  an,  daß  das  Serum  die  SchilddrOsenfunktionen  des 
Basedow-Kranken  hier  noch  weiter  gesteigert  habe.  Er  erwartet  sich 
einen  Erfolg  von  einem  analog  erzeugten  Semm,  wenn  man  zur 
Immunisierung  statt  Tierschilddrüsen  die  Schilddrüsen  Basedow-Kranker 
Menschen  benutzen  kOnnte.  Pii$9Ur  {Dr^MUm). 

Vlneenty  H«,  Rapports  de  la  maladie  de  Basedow  avec  le 
rheumatisme  aigue.  (BqII.  delaSod^tö  m^dicale  des  hOpitaux^ 
1907,  S.  280—286  u.'1332.) 
Bei  68  Proz.  von  Kranken  mit  akuter  Polyarthritis  rheumatica 
fand  sich  eine  Schwellung  der  Thyreoidea,  die  oft  dmckschmerzhaft 
ist  und  vor  der  Schwellung  der  Gelenke  zurückgeht.  SaUcylsäure- 
therapie  beeinflußt  den  Dmckschmerz.  Bei  gewissen  F&llen  kann 
diese  Schwellung  einem  Schwund  der  Drttse  Platz  machen,  die  schließ- 
lich StOmngen,  die  auf  den  Hypothyreodismus  zu  beziehen  sind 
(Sclerodermie)  bewirken  kOnnen.  In  anderen  Fällen  bleibt  aber  die 
Drttse  geschwollen  und  es  entwickelt  sich  ein  Morbus  Basedow  als  Folge 
der  Hyperfunktion  der  Drttse  Verf.  ftthrt  4  Fälle  dieser  Art  an 
(ein  5.  typischer  wird  von  Sergent  in  der  gleichen  Zeitschrift 
S.  1330  mitgeteilt).  Es  zeigen  diese  Beobachtungen,  daß  der  Gelenk- 
rheumatismus, ebenso  wie  andere  Infektionserkrankungen,  zu  Ver- 
indemngen  der  Thyreoidea,  insbesondere  zu  Morbus  Basedow,  .ftthren 

kann.  Blum  (Slrathwg). 

Boity  Hansy  üeber  die  Komplikation  des  Morbus  Basedow! 

durch  Status  lymphäticus.     (Frankf.  Zeitschr.   f.  Pathologie,. 

Bd.  1,  H.  1,  1907.) 
An  der  Hand  von  Krankengeschichtsnotizen  und  Sektionsproto- 
kollen berichtet  B.,  daß  ihm  in  zwei  Fällen  von  Morb.  Basedow  eine 
Hyperplasie  des  adenoiden  Gewebes,  eine  Thymuspersistenz  aufgefallen 
sei,  ein  Befund,  den  man  als  Status  lymphaticus  zu  bezeichnen  pflegt. 
Er  glaubt  unter  Heranziehung  ähnlicher  Fälle  und  Mitteilungen  von 
Hedinger,  Mosler,  Moebius^  Gowers  u.  a.  auf  die  Häufigkeit 
dieses  Vorkommnisses  hinweisen  zu  mttssen  und  empfiehlt  genauere 
Untersuchungen,  die  namentlich  betreffe  der  Indikationen  bei  opera* 
tiven  Eingriffen  oder  fttr  die  Chloroformnarkose  von  großer  Wichtig- 
keit sein  konnten.  Zimm^rm^nn  und  SckwalhM  (ÜMlodk). 

Hoffknann,  Budolf,  Serumuntersuchungen  bei  Thyreoidosen. 
(Mfinch.  med.  Wochenschr.,  1908,  No.  6,  S.  279—281.) 
Beim  Morbus  Basedow  besteht  wahrscheinlich  neben  dem  Hyper- 
thyreoidismus eine  relative  Insufficienz  der  Nebennieren,  worauf  auch 
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die  Pigmentanomalien,  die  Verminderaiig  der  Hubhöhe  und  die  Durch- 
fälle bei  den  schweren  Formen  hindeuten.  Umgekehrt  besteht  viel- 
leicht beim  Myxoedem  neben  Hyperthyreoidismus  oder  Athyreoidie 
eine  relative  Hyperfunktioh  der  Nebennieren.  Im  Serum  thyreoidecto- 
mirter  Hammel  (Antithyreoidin  Merck)  fand  sich  auch  hoher  Adrenalin- 
gehalt, was  die  Mydriasis  der  in  das  Serum  eingelegten  ausge- 
schnittenen Froschaugen  bewies;  Pupillenverengerung  war  zu  erzielen 
bei   Thyreoidenpreßsaft,   Morbus  Basedow,   Osteomalacie,    Myxoedem 

froste,  Mongolismus.  Ohtmdorfer  (JfSiteftai). 

Stamme^  £•,  Ein  Fall  von  Basedow  mit  Tuberkulose  einer 
Glandula   parathyreoidea.      (Deutsche   Z.   f.    Chir.,   Bd.  90, 
1908,  S.  264.) 
Bei  einer  26  jährigen  Basedowkranken   fand   sich  im  Resektions- 
präparat des  rechtsseitigen   Stromalappens   das  in  die  Kapsel  einge- 
schlossene obere  EpithelkOrperchen  tuberkulös  erkrankt:   im   Zentrum 
saßen  ca.   40   Epitheloid-Biesenzellentuberkel,    das  Parenchym    war 
teils  infiltriert,  teils  verdrängt.    Tinktioneller  Tuberkelbazillennachweis 
negativ.    Neben  der  miliaren  Form,  einer  Teilerscheinung  einer  allge- 
meineu'Miliartuberkulose  (Benjamin,  Schmorl,  Eönigstein)  gibt 
es  eine  herdförmige,   gewöhnlich  mit  Lungentbk.  kombinierte  Para- 
thyreoidealtuberkidose.    Symptome  parathjrreoidealer  Insufficienz  sind: 
Chvosteksches  Facialisphänomen,  Albuminurie,  Gesichtspigmentation, 
Hyperästhesie  sensibler  Nervenstämme.  K^ri  H^nttken  (nM^e«). 

Sieran,  Zur  Frage  des  myxödematösen  Irreseins.  (Jahrb. 
der  Hamburg.  Staatskrankenanstalten,  Bd.  11,  1906.) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Myxödem,  dessen  Beobachtungs- 
dauer bis  dahin  6  Jahre  betrog.  Bemerkenswert  war  an  dem  Fall 
das  frtUie  Einsetzen  geistiger  Störangen,  die  sich  in  Halluzinationen, 
Gedächtnisstörung,  Intelligenzdefekten,  manischen  und  depressiven 
Zuständen  äußerten.  Durch  Tyreoidindarreichung  gelang  es  mehr- 
fach, die  körperlichen  Veränderongen  zum  Verschwinden  zu  bringen, 
während  die  geistigen  Störongen  nie  völlig  zurückgingen. 

f^ahr  (EamJtmrs), 

Alquier,  L.,  Becherches  sur  les  glandules  parathyroi- 
diennes  du  chien.  (Archives  de  mödecine  experimentale  et 
d'anatomie  pathologique,  1907,  No.  2,  S.  194—213.) 
Nach  den  üntersuchungsresultaten  bei  16  Hunden  kommt  Verf. 
zu  dem  Schlüsse,  daß  das  Vorkommen  der  Glandulae  parathyreoideae 
bei  Hunden  ein  sehr  variables  ist.  Die  gewöhnlich  jederseits  vor- 
handenen Gl.  parathyreoideae  externa  und  interoa  können  in  ihrer 
Lage  innerhalb  der  SchilddrQse  sehr  wechseln,  sie  liegen  meist  dicht 
unter  der  Kapsel  der  letzteren,  innerhalb  von  deren  Parenchym,  nnd 
werden  von  der  Art.  thyreoidea  sup.  aus  versorgt.  Histologisch  lassen 
sich  3  Typen  unterscheiden.  Im  gewöhnlichen  Zustand  haben  die  Drflsen 
10—12  /u  große,  scharf  begrenzte  polyedrische  Zellen  mit  einem  rund- 
lichen oder  ovalären  großen  Eero  und  einem  hellen,  fein  granulierten 
Protoplasma.  Diese  Zellen  sind  netzförmig  in  mit  einander  zusammen- 
hängenden Zttgen  angeordnet,  dazwischen  liegen  die  Gkfäße.  An 
anderen  Stellen,  namentlich  am  Bande  der  Drttse,  liegen  die  Zellen 
ohne  bestimmte  Anordnung  dicht  nebeneinander,  sie  sind  hier  fast 
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alle  polyedri8ch,  die  Blutgefäße  sind  nur  spärlich.  Neben  diesen 
Partien  vom  kompakten  Typus  finden  sich  solche  von  retikulärem  Bau, 
wo  die  Zellen  kleiner  sind  und  sich  intensiver  färben.  Die  Intercellular- 
r&ume  sind  hier  weniger  deutlich,  die  Maschen  dagegen  viel  weiter, 
ebenso  die  Gefäße.  Fast  immer  findet  man  lüle  3  Typen  bei  ein  und 
demselben  Tier,  oft  in  einer  Drüse. 

Bei  partieller  Abtragung  eines  Teiles  yon  SchUddrttse  und  Neben- 
schilddrüse schien  es  Verf.,  als  ob  die  Glandulae  parathyreoideae  eine 
Vergrößerung  erführen ;  doch  sind  die  Grenzen  normaliter  so  schwankend, 
daß  sich  bestimmte  Schlüsse  aus  den  Versuchen  nicht  ziehen  lassen. 
Nach  Entfernung  der  Nebenniere  zeigten  die  Glandulae  parathyreoideae 
der  Versuchstiere  alle  den  retikulären  Typus. 

Vielleicht  stellen  die  3  Typen:  gewöhnlicher,  kompakter  und  reti- 
kulärer, verschiedene  Etappen  von  Sekretionszuständen  dar.  Das 
kompakte  Aussehen  erscheint  häufiger  nach  partieller  Entfernung  des 
thyreoparathyreoidealen  Systems  oder  einer  oder  mehrerer  Glandulae 
parathyreoideae.  w,  Bi»ei  (Zunekau). 

TJtompson^   Atrophy    of   the    parathyroid    glandules    and 
other  glandulär  structures   in   primary  infantile  atro- 
phy.   (American  joun&al  of  the  medical  sciences,  October  1907.) 
Thompson  h  t  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  Paedatrophie  bei 
bis  zu  einem  Jahr  alten  £[indem   die  Thymus  untersucht   und  konnte 
die  Beobachtungen   früherer  Forscher  bestätigen,   welche   in  solchen 
Fällen  eine  bemerkenswerte  Atrophie  dieses  Organs  gefunden  hatten. 
Die  Grenze  zwischen  Rinde  und  Marksubstanz  ist  unscharf,   die  Thy- 
musläppchen  sind  durch  Zunahme  des  Reticulums  in  zahlreiche  kleinere 
Läppchen   abgeschnürt,   an   Stelle    der  Thymuszellen  sind    teilweise 
zellige  Elemente  als  Abkömmlinge   des  Bindegewebes   und   der  Endo- 
thelien  getreten.     Die  Wände   der  Blutgefäße  sind  verdickt,  in  zahl- 
reichen Kapillaren  Fibrinthromben. 

Femer  hat  er  Thymus,  Schilddrüse,  Nebennieren  und  Parathyroid- 
körperchen  eines  athrophischen,  10  Monate  alten  Kindes  untersucht. 
In  der  Thymus  fand  er  Zunahme  des  Bindegewebes  und  zahlreiche 
nekrotische  Herde.  Die  Marksubstanz  der  Nebennieren  war  atrophisch 
oder  ganz  geschwunden  und  durch  Bindegewebe  ersetzt.  So  \  eit  die 
Zellen  erhalten  sind,  sind  sie  geschwollen,  das  Protoplasma  granuliert, 
die  Zellgrenzen  undeutlich.  In  der  Schilddrüse  fand  er  deutliche  Zu- 
nahme des  bindegewebigen  Stromas.  In  den  Parathyroidkörperchen, 
welche  bei  atrophischen  Kindern  viel  kleiner  und  deshalb  schwer  zu 
finden  sind,  fehlten  die  pallisädenförmigen  Zellen  an  den  Rändern^ 
die  Zellgrenzen  waren  undeutlich,  das  Cytoplasma  benachbarter  Zellen 
miteinander  verschmolzen.  Außer  den  beschriebenen  degenerativen 
Zuständen  dieser  Organe  fand  Verf.  als  einen  zweiten  Typus  der 
Paedatrophie  sklerotische  Prozesse.  In  diesen  Fällen  ist  das  Binde- 
gewebe stark  vermehrt,  die  Epithelien  liegen  als  unregelmäßige  Stränge 
zwischen  breiten  Bändern  von  Bindegewebe.  Hu^ter  {Aiuma). 

Pepere^  A.9  Di  un  sistema  paratiroideo  accessorio  (timicp) 
costante  in  alcuni  mammiferi.  (Giom.  R.  Acc.  medica  di 
Torino,  1907,  No.  7—8.) 
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Bei  den  Säagetieren  existiert  ein  k(Hi8tante8  accessoriscfaes  Pan- 
thyreoidea-Systenif  das  sich  mit  der  Thymns  entwickelt  und  nnabhlngig 
von  den  Bttckbildnngsphasen  der  Thymus  bestehen  bleibt  (Mensch). 
Es  entwickelt  sich  gewöhnlich  als  ein  einfacher  oder  doppelter,  zu- 
sammenhängender oder  unterbrochener  solider  Zellstrang  von  Ter- 
schiedener  Ausdehnung  (Kaninchen),  oder  es  ist  in  einzelne  Inselchoi 
zerfallen  (Mensch);  gewöhnlich  liegt  es  an  der  dorsalen  Fl&che  der 
Thymus  in  ihrer  Eapselschicht  oder  in  ihren  oberflächlichen  inter- 
lobulären Furchen  und  ist  oft  von  mit  Eanälchen  versehenen  tubulären 
oder  cystischen  epithelialen  Bildungen  begleitet  (Mensch). 

Das  ac^essorische  Parathyroidear(Thymus-)gewebe  folgt  allen  cyto- 
logischen  und  sekretorischen  Modifikationen,  welche  die  Zellen  der 
HauptdrOsen  infolge  natürlicher,  experimenteller  und  pathologisdier 
Ursachen  darbieten.  Die  sogenannten  Epithelialreste  der  Thymus,  die 
bis  jetzt  als  Residuen  der  epithelialen  Bildungen  (Benault)  oder  als 
aberrierende  Keime  irgend  einer  Drflse,  vielleicht  der  Thyreoidea 
(Sultan),  oder  als  üeberbleibsel  von  Ausftthrungsgängen  der  Thymus, 
von  welchen  die  Hassalschen  Körperchen  herrOhrenwflrden  (Scham- 
bacher), oder  ausschließlich  als  Beste  vonKiemencysten  (Erdheim), 
öder  irgend  eines  verschwundenen  Organes  (Tarozzi)  usw.  gedeutet 
worden  sind,  stellen  ein  besonderes  accessorisches  Parathyreoidea- 
S3rstem  dar,  welches  entwicklungsgeschichtlich  von  der  dritten  Eiemm- 
tasche  abstammt,  die  ihrerseits  wieder  die  Anlage  der  Thymus  und 
der  unteren  oder  äußeren  Parathyreoideae  liefert. 

Das  Vorhandensein  von  konstantem  accessorischem  Parathyroidea- 
Gewebe  in  der  Thymus  kann  vielleicht  die  Erklärung  für  einige 
experimentelle  nach  der  Thymusexstirpation  erhaltene  BUder  (die  durch 
eigentümliche  nervöse  Symptome  ausgezeichnet  sind)  und  Ar  einige 
epitheliale  Neubildungen  liefern,  welche  sich  in  der  Thymusgegend 
entwickeln.  O.  Barhacci  {aumm). 

Olnsburg,   N.»   Contributions  to  the  anatomy  of  the  para- 
thyreoid  bodies,  with  a  special  reference  to  the  surgi- 
cal  aspects.    (Univ.  of  Penna.  Med. Bull.,  Vol.  20,  No.  1,  I.Jan. 
1908.) 
Es  handelt  sich  um  eine  genaue  Beschreibung  der  Lage  und  Zahl 
(meist  4),  wie  sie  für  die  Parathyreoidkörperchen,  wenigstens  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  typisch  sind.  *  Besonderes   (Gewicht  wird   darauf 
gelegt,  daß  dieselben  außer  durch  die  Parathjrreoidarterie,  welche  von 
der  Arteria  thyreoidea  inferior  abzweigt,   noch  kräftig   durch  Anasto- 
mosen von   der  anderen   Seite  versorgt  werden.    Die  Parathyreoid- 
aiterien  sind  zur  Erkennung  der  Körperchen   auch  für  den  Chfrorg«! 

von  Wichtigkeit.  J7er«A««««r  {Wistbmdem), 

Pfeiffer,  Hermann  u.  Mayer,  Otto,  Experimentelle  Beiträge 
zur  Kenntnis  der  Epithelkörperchenfunktion.  (Mitteil. 
a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  1907,  Bd.  18,  H.  3.) 

Yerff.  beschäftigen  sich  hauptsächlich  mit  8  Fragen:  1.  ob  sich  Beweiie 
finden  lassen,  daß  die  Tetania  parathyreopriva  eine  Autotoxikose  ist,  2.  ob  eis 
Zosammenhanff  zwischen  den  yerschiedenen  menschlichen  Tetaniefonnen  b«- 
steht  und  8.  in  welcher  Weise  die  Epithelkörper  (£.  K.)  funktionieren.  Zur 
LßvQSkg  dieser  Fragen  geben  sie  fplgende  Beitrage. 
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Bei  oiientterenden  Yennehen  erzengten  sie  an  geminden  erwachsenen 
Hnnden  dnrch  £.  K.-Ezstirpation  dieselben  Tetaniebüder  wie  andere  Autoren 
▼or  ihnen.  Hnnde  mit  Kröpfen  seigten  etwas  schwerere  Krankheitsbilder,  tnso- 
fem  1^  bei  ihnen  die  Inkubation  und  auch  die  Lebensdauer  etwas  kürzer  war. 
Bei  iungen  eben  entwöhnten  Tieren  war  die  Inkubationsdauer  etwas  langer  als 
bei  erwadisenen,  ebenso  die  Lebensdauer;  klonische  Zuckungen  waren  sStener, 
dagegen  sehr  aahhreich  Anfftlle  von  tonischer  Starre,  «welche  eine  auffallende 
UebwJnstJinmung  mit  den  tou  Kassowitz  beschriebenen  Zuständen  der 
expiratorischen  Apnoe  bei  Kindertetanie  zeigten*.  —  Drei  junge  Hunde,  denen 
in  2  Sitsunffen  bttde  Schilddrfisenlappen  mit  den  E.  K.  ezstbpiert,  letztere  aber 
in  die  Bauiähöhle  implantiert  wurden,  zeigten  folgendes  Verhalten ;  einer  bekam 
eine  typische  Tetanie  —  die  £.  K  waren  nekrotisch;  die  beiden  anderen 
l>]ieben  frei  tou  Tetanie,  zeigten  aber  kachektische  Symptome,  nach  Extirpation 
der  implantierten  K  K.  setzte  jedoch  eine  typische  Tetanie  ehi. 

Yenrache  an  Hatten  bestätigten  durchaus  die  Erdheimschen  Befunde, 
speziell  weisen  Yeift  auf  die  b^  mehr  chronischen  Formen  von  Tetanie  auf- 
tretenden Wachstnmsstörungen  der  Haare  und  Zahne  hin. 

Sodann  wird  über  Versuche  an  Mlusen  berichtet,  deren  K  K.  konstante 
YerhAltnisse  zeigen.  — *  Mäuse  mit  kropfiger  Entartung  der  Schilddrüse,  die 
unter  den  Tieren  der  Verff.  nicht  selten  wuuren,  zdgtmi  zuweilen  recht  ansehn- 
liche Verändemnaen  der  E.  K.  in  Lage  und  Struktur.  —  Für  die  E.  K.-Exstirpation 
wandten  Yeiff.  die  Erdheimsche  Technik  an;  nur  mufite  mit  dem  Galvano- 
kauter  ante  Gtoratewohl  operiert  werden,  da  die  K  K.  kaum  je  makroskopisch 
sichtbar  waren.  5  einseitig  operierte  Tiere  blieben  gesund,  von  68  beiderseitig 
operierten  erkrankten  18  an  Tetnnie.  Bei  7  von  diesen  18  Tieren,  deren  Hala- 
orgaae  in  Serienschnitten  untersucht  wurden,  f^ten  die  E.  K.  ganz  oder  bis 
auf  unbedeutende  Beste,  wlUirend  bei  >  2  beiderseitig  operierten  und  nicht  er- 
krankten Tieren  die  mikroskopische  Untersuchung  gut  erhaltene  K  K.-Beste  de- 
monstrierte. —  Das  Tetaniebild  der  Mäuse  unterschied  sich  dadurch  von  dem 
andrer  Tiere,  dafi  auf  ein  klonisches  der  Paralysis  agitans  ähnliches  Stadium 
ein  tonisches  folgte,  in  dem  die  Tiere  zu  Grunde  gingen. 

Weitere  Experimente  an  Hunden  beschäftigten  sich  mit  der  Suche  nach 
einem  spezifischen  Tetaniegift  Dabei  wurde  zxmächst  festgestellt,  dafi  Iso-  und 
und  Autohämolysine  nie  vorhanden  waren,  dafi  dagegen  das  Serum  tetanie- 
kranker  Tiere  oft  einen  hohen  hämolytischen  Titer  für  Meerschweinschen- 
erythrocyten  erlangte.  —  Femer  wurden  Sera  von  in  der  Agone  befindlichen 
tetanischen  Hunden  verschiedenen  Tierarten  unter  verschiedenen  Bedingungen 
injiziert.  Dabei  konnte  insofern  ein  spezifischer  Giftstoff  wahrscheinlich  ge- 
macht werden,  als  zwar  bei  gesunden  Mäusen  nie  eine  schädigende  Wirkung 
hervortrat,  als  aber  bei  solchen  Tieren,  bei  denen  voraussichtlich  eine  partielle 
Insuffizienz  der  E.  K.  bestand  (partielle  Ektomie  ohne  Tetanie),  eine  typische 
tetanische  Erkrankung  ausgelöst  werden  konnte.  -  Bei  Hunden  und  Batten  da^ 
gegen  wurde  keine  solchen  Besultate  erzielt;  hierfür  machen  Verff.  die  relativ 
geringen  Giftdosen  für  den  Hund  und  die  große  Widerstandsfähigkeit  der 
Ratten  verantwortlich. 

Harne  tetanischer  Hunde  konnten  nie  Tetanie  hervorrufen,  doch  wurden  dann, 
wenn  der  Harn  direkt  nach  einem  Anfall  entnommen  und  injiciert  wurde,  bei 
Meerschweinchen  und  Mäusen  gewisse  Vergiftungserscheinungen  und  besonders 
Nekrosen  erzeugt,  ohne  daA  nch  dabei  irgendwelche  Beziehungen  zur  K  K.- 
Funktion nachweisen  ließen.  Verff.  sfaid  der  Meinung,  daß  das  Gift  bei  den 
Muskelkontraktionen  im  Anfall  entstehe  und  Erklären  mit  dem  Auftreten  eines 
solchen  Giftes  auch  das  bei  Mäusen  nach  dem  klonischen  Anfallstadium  auf- 
tretende tonische,  an  Urämie  erinnernde  Krankheitsbild. 

Versuche  mit  Tuberkulineinspritzungen,  mit  Parathvreoideaverfütterung 
und  andere  wurden  ebenfalls  angestellt,  aber  noch  nicht  in  solchem  Umfange, 
dafi  Schlüsse  daraus  gezogen  wäden  konnten. 

Zum  Schluß  wenden  sich  Verft  ffegen  Ghvostek  und  treten  im  G^ffen- 
satB  zu  ihm  für  die  Theorie  ein,  dafi  cUe  Tetanie  durch  ein  spezifisches  Gift  er» 
zeugt  wird,  ffie  weisen  femer  auf  die  Wege  hhi,  die  ihrer  Meinuns^  nach  bei 
weiteren  Forschungen  über  Parathyveoidea  und  Tetanie  zu  gehen  noid. 
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Pepere,  A.,  Sar  les  modifications  de  structare  du  tissn 
parathyroidien  normal  et  accessoire  (thymiqne)  en 
rapport  avec  sa  fonction  vicariante.  (Archives  de 
mödecine  experimentale  et  d'anatomie  pathologiqae,  1908,  No.  1, 
S.  21-62.) 

ZTuammenfassender  Bericht  über  die  Erj^ebnisse  yon  Versachen  an 
Kaninchen,  die  z.  T.  schon  in  frOheren  italienischen  Arbeiten  des  Verl  mit- 
geteilt sind. 

Die  angebliche  Umwandlung  des  Parathyreoidgewebes  in  Schilddrüsengewebe 
bei  Fehlen  der  Schilddrüse  ist  eine  follikuläre  blasige  Umwandlung  der  Pan- 
thyreoidea  mit  Bildung  von  Colloid,  sie  ist  aber  keine  Uebergangsstufe  auf  dem 
Wege  zu  einer  anatomischen  und  funktionellen  Substitution  des  Scfailddrüsen- 
fi^ebes,  sondern  stellt  sicher  nur  eine  Hyperfunktion  der  Parathyreoiddrüse  dar, 
die  indeß  nicht  durch  .das  Fehlen  der  SchÜddrüse,  sondern  durch  den  giddi- 
zeitig  mit  deren  Exstirpation  erfolgten  Wegfall  anderer  Parathyreoiddrnsen  be- 
dingt ist,  die  vielfach  noch  unbekannt  zu-  sein  schönen.  So  erklärt  sich  auch, 
daf  manche  Autoren  die  schweren  Symptome  die  der  Parathyreoidektomie 
folgen,  den  leichten  Schädigungen  der  Schiiddröse  bei  der  Operation  rage- 
schrieben  haben.  Schilddrüse  und  Parathyreoiddrüse  stellen  anatomisch  und 
physiologisch  yerschiedene  Organe  dar,  die  weder  hinsichtlich  ihrer  Anatomie 
und  Entwicklungsgeschichte,  noch  üirer  Funktion,  noch  ihrer  Pathologie  mit- 
einander zusammenhangen. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  haben  weiter  gezeigt,  dafi  das  Parathyreoid- 
gewebe,  das  wegen  semer  hohen  Differenzierung  weder  einer  Hyperplasie  noch 
Regeneration  fähig  ist.  trotzdem  imnier  dann  zu  hvpertrophieren  yermag,  wenn 
es  ziemlich  ausgedehnte  Absdmitte  exstirpierten  Gewebes  (Parathyreoidea  ert) 
ersetzen  mufl.  Indessen  vollzieht  sich  die  kompensatorische  Hypertrophie  der 
Parathyreoidzellen  nicht  plötzlich.  Die  klinischen  Versuchstabellen  zeigen,  dat 
die  Kaninchen  nach  der  EIxstirpation  der  Parathyreoidea  ext.  (die  gewöhnlich 
die  umfangreichsten  Parenchymzentren  des  Parathyrcoidsystems  darstellt)  oft 
Störungen  im  Sinne  der  Parathyreoidinsufflcienz  darbieten,  die  manchmal  sehr 
schwer  und  selbst  tödlich  sind,  selbst  dann,  wenn  die  spätere,  anatomische  Unter- 
suchung noch  akzessorisches  Parathyreoidgewebe  in  ziemlich  beträchtlicher 
Menge  nachweisen  kann. 

Die  Phasen,  welche  die  Hypertrophie  der  Parathyreoiddrusen  bei  ihrer 
vikariierenden  Funktion  durchmacht,  entwickeln  sich  nur  langsam,  aber  mit 
ganz  bestimmten  charakteristischen  Erscheinungen,  die  mit  denen,  die  die 
menschliche  Drüse  bei  den  Hyperfunktionszuständen  zeigt,  vergleichbar  sind. 
Zuerst  wird  jede  Drüse  größer  und  ihre  Teilung  in  einzelne  Läppchen  dent- 
lieber ;  die  Zellkerne  sina  reicher  an  ChromatinsubBtanz,  das  Protoplasma  breiter 
und  mehr  mit  Chromatingranulationen  und  Plasmosomen  erfüUt.  In  dieser 
Periode  erhält  das  Parathyreoidgewebe  am  leichtesten  die  follikuläre  blasige 
Anordnung,  die  entschieden  durch  die  Vermehrung  der  Sekretionsprodukte  her- 
vorgerufen erscheint,  die  sich  in  den  interzellulären  Räumen  anhäufen,  bevor 
sie  in  die  Blutgefäße  und  in  die  kleinen  Lymplikanäle  übergehen. 

Später  werden  die  Veränderungen  in  zahlreichen  Gruppen  von  Drusen- 
elementen noch  sUirker,  die  durch  progressive  Umwandlung  die  Charaktere  der 
chromophilen  Zellen  der  menschlichen  Parathyreoidea  annehmen  mit  allen 
graduellen  Uebergängen  vom  Fundamentaltypus  aus  tmd  mit  den  Charakteristik 
sehen  Gruppierungen,  die  eine  Reihe  von  kleinen  interzellulären  Kanälen  be- 
grenzen, in  denen  vielfach  kleine  Haufen  sezemierter  Substanz  auftreten.  Die 
Chromophilie  der  Parathyreoidea  des  Kaninchens  kann  deshalb  als  der  höchste 
Grad  der  Hypertrophie  angesehen  werden,  den  die  2^11e  im  Zustande  der 
Hyperfunktion  erreicht,  und  sie  ti^l^^  dazu  bei,  die  verscliiedenen  anatomischen 
Bilaer  der  Parathyreoidea,  die  bei  jeder  Säugetiergruppe  besondere  sind,  alle 
auf  einen  einzigen  Urtypus  der  Struktur  beziehen  zu  lassen. 

Die  Parathyreoidea  der  Säugetiere  hat  eine.  Eigensekretion,  die  sidi  nach 
dem  Beispiel  der  anderen  Drüsen  ohne  Ausführungsgang  und  besonders  der 
Hypophysis,  in  zwei  verschiedenen  Formen  äußert:  einmal  durch  das  Auftreten 
von  Granulationen,  zum  anderen  durch  das  von  Plasmosomen,  ohne  daß  des- 
halb die  Mögliclikeit  einer  anderen  Sekretion  unter  Formen,  die  wir  mit  unseres 
heutigen  Methoden  noch  nicht  nachweisen  können,  ausgeschlossen  wäre.    Di^ 
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Sekretion  durch  Plasmosomen  ist  sicher  die  reichlichere  und  die,  die  am  leich- 
testen nactiznweisen  ist,  entweder  im  Protoplasma  oder  in  den  intenellnlflren 
Räumen  oder  in  den  kleinen  Blut-  und  LymphgefAßkan&len  in  Form  homo- 
gner Massen,  die  zu  versclmielzen  strehen,  wobei  sie  das  Aussehen  von  CoUoid- 
substanz  annehmen.  Dieses  Produkt  ist  in  der  normalen  Parathyreoidea  des 
Kaninchens  ziemlich  selten  und  fehlt  sehr  oft;  es  wird  aber  relativ  sehr  reich- 
lich bei  der  HTperfunktion  der  Drüse,  besonders  wenn  sie  chromophile  Zellen 
enthält. 

Bei  dem  Kaninchen  (und  bei  andern  S&ugem)  gibt  es  ein  konstantes 
acczessorisches  Parathyreoidsystem,  das  in  embryogenetischer  Beziehung  zu  der 
Parathyreoidea  ext  oder  inferior  und  der  Thymus  (in.  Kiemengang)  steht.  Die 
Thyreoidanlage  (IV.  Kiemengang),  aus  der  die  Parathyreoidea  int.  oder  sup. 
hervorgeht,  bildet  seltener  überzählige  Parathyreoidknötchen. 

Das  accessorische  thymische  Parathjnreoidsystem  entwickelt  sich  beim 
Kaninchen  als  Zellstrang  von  wechselnder  Länge,  der  einfach  oder  doppelt, 
kontinnieriidi  oder  stellenweise  imterbrochen  ist  und  für  gewöhnlich  an  der 
hinteren  und  äufieren  Fläche  der  Thymus  liegt,  am  häufigsten  in  ihrer  Kapsel- 
Schicht  oder  in  ihren  mehr  äußeren  interlobulären  Furchen.  Die  knotigen, 
drüsigen  und  cystischeir  epithelialen  Formationen  der  Thymus,  die  bis  jetzt  als 
Reste  der  Thymusanlage,  oder  der  epithelialen  Thymus  oder  alf  Reste  ver- 
schwundener epithelialer  Organe  gedeutet  sind,  gehören  zum  großen  Teil  zu 
dem  accessorischen  Parathyreoidgewebe.  Sie  machen  dieselben  zytologischen 
und  sekretorischen  Veränderungen  durch  wie  die  Parathyreoidea  int  nach  Ent- 
femunff  der  Parathrreoidea  ext. 

Obgleich  der  zustand  der  vikariierenden  Hypertrophie  des  Parathyreoid- 
gewebes  im  Gefolge  von  ausgedehnten  Entfernungen  vonDrüseügewebe  offenbar 
ein  vollständiges  Oleichgewicht  zwischen  Hyperfmiktion  des  als  Ersatz  eintreten- 
den Drüsenparenchyms  und  der  Anpassung  des  Organismus  herstellt,  derart, 
daß  die  Parathyreoidfonktion  in  klinischer  Beziehunp^  wieder  zu  normalen  Ver- 
hältnissen zurückgekehrt  erscheint,  so  ist  es  wahrscheinlich,  daß  das  doch  noch 
nicht  genügt,  um  sie  vollständig  zu  ersetzen.  Es. hat  sich  gezeigt,  daß  unter 
diesen  Bedingungen  die  partieue  Parathyreoidektomie  langsam  aber  stets  zu 
histologischen  Veränderungen  an  anderen  Drüsen  führt  die  sich  nicht  auf  eine 
andere  Ursache  beziehen  lassen. 

Die  Schilddrüse,  die  Nebenniere,  die  Langerhans  sehen  Inseln  des 
Pankreas,  die  interstitielle  Drüse  des  Ovariums,  die  Hoden  scheinen  nicht  in 
sichtbarer  Weise  durch  die  partielle  aber  ausgedehnte  Exstirpation  der  Para- 
thyreoidea in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  werden,  während  die  Hypophvse 
langsam  tnit  einer  ausgesprochenen  Hypertrophie  ihres  drüsigen  Anteiles 
reagiert,  durch  eine  sehr  beträchtliche  Steigerung  der  Chromophilie  ihrer  Zellen. 

Es  ist  aber  nicht  wahrscheinlich,  dal  es  eine  spezifische  Reaktion  der 
Hypophysis  gibt,  die  in  Beziehung  zur  Exstirpation  irgend  einer  Drüse  de» 
Organismus  steht  W,  Bisel  (Zwickau). 

LAwensteln,  Cy  Die  Entwickelung  der  Hypophysisadeuome. 
(Virch.  Arch.,  Bd.  188,  H.  1,  1907.) 

Um  den  Nachweis  einer  eventuellen  Keimversprengung  im  Sinne 
der  Oonheim-Ribb er t sehen  Theorie  auch  für  die  Hypophysis- 
adenome  zu  erbringen,  hat  Verf.  neben  embryonalem  Material  eine 
größere  Anzahl  von  Hypophysen  z.  T.  an  Serienschnitten  untersucht. 
Auf  Orund  seines  eingehenden  Studiums  der  Entwickelung  des  Vorder- 
lappens, nimmt  Verf.  an,  daß  die  Hypophysisadenome  aus  sogen. 
Hauptzellen,  die  eine  Differenzierung  in  clu*omophile  Zellen  nicht 
erfahren  haben,  sich  entwickeln,  indem  es  im  höheren  Alter  zu  einer 
Wucherung  dieser  Elemente  kommt.  Die  Adenome  stellen  scharf  be- 
grenzte Tumoren  dar,  die  lediglich  aus  sich  herauswachsen  und  das 
umgebende  Gewebe  nur  verdrängen.  Sie  haben  einen  alveolären  Bau, 
sind  im  allgemeinen  gutartig  und  können  lediglich  infolge  ihres  Sitzes 
malignen  Charakter  annehmen. 

Eine  weitere  Gruppe  von  Tumoren  zeigt  einen  abweichenden  Bau* 
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Sie  gehen  in  der  Literatur  nnter  verschiedenen  Namen.  Durch  Ben  das 
Untersuchungen  ist  auch  fttr  einen  Teil  der  Adenomcharakter  nach- 
gewiesen. Es  handelt  sich  hier  um  maligne  Tumoren.  Fflr  ihre  Ent- 
stehung nimmt  Verf.  3  Möglichkeiten  an.  Insbesondere  glaubt  er,  daß 
das  Hineinwachsen  des  Vorderlappens  in  den  Hinterlappen,  das  man 
bei  älteren  Leuten  häufig  beobachtet,  zur  Entstehung  der  Adenome 
führen  kann.  Ln  übrigen  können  die  malignen  Adenome  ans  gut-* 
artigen  entstehen  oder  von  yomherein  malignen  Charakter  zeigen. 

Verf.  fand  •  die  Adenome  in  6  von  9  Fällen.  Sie  sind  nach 
seinen  Untersuchungen  bei  Personen  ttber  40  Jahren  häufiger,  bei 
jungen  Leuten  selten.  Bei  Kindern  fehlen  sie  ganz.  Die  Wuchertmgs- 
fähigkeit  der  Hypophysis  sieht  Verf.  in  dem  aufsteigenden  Entwicke- 
lungsgang  des  Organs.  Da  nicht  sämtliche  Hauptzellen  differenzieit 
werden,  behalten  sie  ihre  Wucherungsfähigkeit  bei  und  geraten  dann 
in  Wucherung,  wenn  „die  Differenzierung  ihren  Höhepunkt  eimcht 

hat".   —      ^  QracU  (Marhm^y 

Cimoronl,  A.^  Sulla  ipertrofia  dell'  ipofisi  cerebrale 
negli  animali  stiroidati.  (Lo  Sperimentale,  1907,  Fase.  1—2.) 
Seit  langer  Zeit  sind  die  Veränderungen  bekannt,  die  an  der 
hypophysis  cerebri  im  Anschlüsse  an  die  Entfernung  des  Thyreo- 
parathjrreoidea-Apparates  auftreten;  man  weiß  aber  nicht,  ob  diese 
Veränderungen  auf  die  Entfernung  der  Thyreoidea  oder  der  Pan- 
thyreoideae  zurttckzuftthren  sind.  Zur  Aufklärung  dieses  Punktes  d& 
Physio-pathologie  hat  Verf.  Untersuchungen  angestellt,  aus  welchen  er 
die  folgenden  Schlüsse  zieht: 

1.  Die  Hypertrophie  der  Hypophyse  im  Anschlüsse  an  die  Ez8tu> 
pation  des  Thyreoparathyreoidea- Apparates  ist  auf  die  Entfernung 
der  Thyreoidea  und  nicht  auf  die  der  Parathyreoideae  zurttck- 
zuftthren. 

2.  Der  histologische  Befund  dieser  Hypertrophie  nimmt  durch 
das  Vorhandensein  besonderer  Zellen,  die  vor  allem  durch  ihr  großes 
Volumen  bemerkenswert  sind,  ein  spezifisches  Aussehen  an,  und  unte^ 
scheidet  sich  dadurch  yon  den  bei  der  Eastrationshypertrophie  ge- 
machten Beobachtungen. 

3.  Die  Bildung  dieser  Elemente  muß  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  auf  die  gesteigerte  funktionelle  Tätigkeit  einer  besonderen  Klasse 
von  Hypophysenzdlen  zurttckgeftthrt  werden.  Dieselben  sind  unter 
normalen  Verhältnissen  und  bei  der  Eastrationshypertrophie  nicht  recht 
differenzierbar,  fallen  aber  durch  die  Vergrößerung  ihres  Volomens 
nach  der  Entfernung  der  Thyreoidea  deutlich  in  die  Augen. 

O.  Burbaüeä  (A*«m). 

CagnettOy  GioTannI,  Neuer  Beitrag  zum  Studium  der  Akro- 

megalie  mit  besonderer  Berttcksichtigung  der  Frage 

nach  dem  Zusammenhang  der  Akromegalie  mit  Hypo- 

physisgeschwttlsten.    (Virch.  Arch.,  Bd.  187,  H.  2,  1907.) 

Verf.  berichtet  zunächst  ttber  2  Fälle  von  Akromegalie,  bei  denen 

sich  gleichzeitig  ein  Tumor  der  Hypophysis  fand.    Die  Tumorbildlong 

1>etraf  in  beiden  Fällen  vorwiegend  den  glandulären  Teil  der  Hypo; 

physis.     Eine   Vermehiting   der    chromopUlen   Zellen   konnte   dabd 

jedoch  nicht  festgestellt  werden,  vielmehr  &nden  sich  besonders  im 
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ersten  Falle  nur  ganz  spärlich  chromophile  Elemente  vor.  —  Im 
dritten  Falle,  den  Verf.  dann  anschließt,  handelt  es  sich  nm  einen 
Tnmor  der  Hypophysis,  der  nach  dem  mikroskopischen  Befunde  als 
Struma  adenomatosa  zu  denten  ist.  Hierbei  fanden  sich  sehr  ziJü- 
reiche  chromophile  Elemente,  ohne  daß  sich  Symptome  von  Akromegalie 
gezeigt  hatten. 

An  der  Hand  seiner  eigenen  Untersnchnngen,  sowie  der  neueren 
Idteratar,  die  znm  Teil  eine  eingehende  Besprechung  gefanden  hat, 
gelangt  Verf.  zu  folgenden  Schlußsätzen:  ^a)  Es  gibt  Akromegalie 
ohne  Hyperplasie  des  glandulären  Hypophysislappens^ ;  b)  es  gibt 
Akromegalie  bei  einer  Hypophysisgeschwulst,  die  frei  von  funktionieren- 
den Elementen  (chromophile  Zellen)  ist;  c)  es  gibt  Strumen  der 
Hypophysis  mit  zahlreichen  funktionsfähigen  Zellen  und  trotzdem  be- 
steht keine  Akromegalie.  —  Verf.  spricht  sich  daJier  gegen  die  hypo- 
physäre Theorie  der  Akromegalie  aus,  insbesondere  gegen  die  Richtung, 
welche  die  Akromegalie  „als  den  Ausdruck  einer  gesteigerten  Funktion 
der  vergrößerten  Hypophjnais"  aufgefaßt  wissen  will.  Verf.  neigt  viel- 
mehr dazu,  die  Vergrößerung  der  Hypophjrsis  lediglich  als  ein  Symptom 
der  Akromegalie  anzusehen,  welches  dem  einzelnen  Fälle  ein  be- 
sonderes Gepräge  verleihe.  Bezüglich  der  Beteiligung  anderer  Organe» 
vor  allem  des  Rückenmarks,  gelangt  Verf.  bei  seinen  verschiedenen 
Fällen  zu  abweichenden  Resultaten.  Qrmeu  (Marburg). 

Bemer,  O-,  Histologische   Untersuchung  der  Organe  bei 
Fettgewebsnekrose.    (Virch.  Arch.^  Bd.  187,  H.  3,  1907.) 

Verf.  standen  für  seine  Untersuchungen  6  ausgesprochene  Fälle 
zur  Verfügung.  Mittels  einer  von  ihm  angegebenen  Modifikation  der 
Ben  da  scheu  Vorschrift  war  er  in  der  Lage,  die  Gewebsstücke  in 
Paraffin  einzubetten.  Die  Modifikation  besteht  in  dem  Ersatz  des 
absoluten  Alkohols  durch  Anilinöl  und  Aceton  und  Nachbehandlung 
mit  Benzin.  —  Das  Ergebnis  der  Untersuchung  war  folgendes: 

Zuerst  tritt  in  den  Fettzellen  eine  kömige  Veränderung  des 
Inhaltes  unter  gleichzeitiger  Schwellung  und  intensiveren  Färbung  der 
Zellmembran  auf.  Zunächst  treten  dann  leuchtende  Erystalle  auf,  die 
in  späteren  Stadien  durch  Büschel  grüner  Erystalle  ersetzt  werden^ 
um  sich  schließlich  in  Haufen  brauner  Erystalle  umzuwandeln.  Diese 
braunen  Erystalle  von  der  Form  von  Halbmonden  entsprechen  dem 
braunen  Pigment  früherer  Untersuchungen.  Die  von  den  Autoren 
z.  T.  festgestellte  Blutreaktion  fehlt  jedoch.  Bei  Durchsicht  der  Schnitte 
kann  man  alle  Uebergänge  zwischen  den  einzelnen  Stadien,  vom  Fett- 
tropfen bis  zu  den  Halbmonden  beobachten.  Dieses  Pigment  liegt 
mit  Vorliebe  im  basalen  Teil  der  Zellen  und  in  der  Umgebung  der 
Gefäße. 

Die  Veränderungen  der  Leber  bestehen  in  Fettdegeneration  und 
Fettinfiltration,  wobei  das  Fett  die  gleichen  Spaltungen  zeigt,  wie  sie 
oben  vom  Pankreas  beschrieben  sind.  Die  den  Tropfen  entsprechen- 
den Vakuolen  sind  mit  Erystallen  oder  Halbmonden  angefüllt,  wobei 
sich  ebenfalls  alle  Uebergangsformen  finden. 

Die  Nieren  zeigen  Degeneration  des  Epithels  der  Tubuli  contorti 
und  eine  Ueberschwemmung  des  Organs  mit  dem  beschriebenen  Pigment, 
das  hauptsächlich  in  den  basalen  Teilen  der  Zellen  liegt. 


—     766     — 

Angeregt  durch  eine  Arbeit  Loewits,  der  durch  kflnstiiche 
Isschaemie  im  Pankreas  yon  Tieren  Nekrosen  erzeugte,  stellte  Yeil 
seinerseits  an  Hunden  und  Katzen  Experimente  an.  Er  konnte  Ver- 
änderungen erzeugen,  die  den  beim  Menschen  gefundenen  entsprechen. 
Verf.  führt  die  Veränderungen  auf  ^Spaltungen  durch  ein  im  Eörp^ 
zirkulierendes  Fermenf^  zurück. 

AehnlicLe  Nekrosen  finden  sich  auch  bei  einem  hohen  Prozentsatz 
von  Leichen.  Sie  sind  z.  T.  als  Leichenerscheinung  zu  deuten.  Sind 
die  Nekrosen  intra  yitam  entstanden,  dann  finden  sich  auch  die 
charakterischen  Halbmonde.  Graetm  (MaHmr^y 

Alessandro,  6.  e  Mastroeni,  L.,  Lasecretina,  renterochinasii 

il  potere  secernente  del  pancreas  ed  il  potere  digerente 

del  fermento  proteolitico  del  succo  pancreatico  nella 

itterizia  sperimentale.    (Lo  Sperimentale,  1907,  Fase.  4.) 

Die  Resultate  aller  yom  Verf.  angestellten  Untersuchungen  zeigen 

deutlich,   daß   beim   Hunde   selbst  ein  hochgradiger  ikterischer  and 

cholämischer  Zustand: 

1.  Die  Zelle  der  Duodeno-jejunalschleimhaut  durchaus  nicht  ver- 
hindert, Sekretin  und  Enterokinase  zu  produzieren;  sowohl  die  eine 
wie  die  andere  dieser  Substanzen  hat  in  allen  Versuchen  ihre  Wirtniog 
sowohl  auf  die  Sekretion  des  Pankreassaftes  (Sekretin)  als  auch  aiä 
das  proteolytische  Proferment  dieses  Saftes  (Enterokinase)  wie  bei  den 
normalen  Hunden  entfaltet; 

2.  er '  verhindert  auch  nicht  die  Pankreaszellen  daran,  auf  den 
durch  das  Sekretin  auf  sie  ausgeübten  Reiz  fast  ebenso  zu  reagieren, 
wie  es  die  Pankreaszellen  der  normalen  Hunde  tun; 

3.  er  verändert  nicht  die  Qualität  des  proteolytischen  Profermentes 
des  Pankreassaftes. 

4.  Auch  ein  Eiterfieber  mäßigen  Grades  beeinflußt  nicht  die  oben 
genannten  Folgerungen.  o.  Barhaeei  (SIom).  ' 

Daddi-Marehloniy  C,  Contributo  alla  conoscenza  dellemodi- 
ficazioni  che  subisce  il  secreto  del  pancreas  durante 
alcuni  processi  patologici  ed  in  alcune  intossicazioni 
sperimentali.  (Lo  Sperimentale,  1907,  Fase,  m.) 
Allgemeine  Schlußfolgerungen:  1.  Die  Hunde,  denen  man  eine 
Pankreasfistel  angelegt  hat,  scheinen  in  normaler  Weise  dem  Typhns- 
und  Choleratoxin  gegenüber  empfindlich  zu  sein^  in  hohem  Grade 
empfindlich  sind  sie  gegen  das  Diphtherietoxin,  welches  auch  in  einer 
Dose,  die  weit  kleiner  als  die  minimale  tötliche  ist,  ihren  Tod  herbeb 
führt.  2.  Das  im  Körper  kreisende  Typhustoxin  ruft  im  Pankreassaft 
des  Hundes  eine  beträchtliche  Steigerung  der  Wirksamkeit  des 
trsrptischen,  amylolytischen  und  lipasischen  Fermentes  gegenttber  dem 
Eiereiweiß,  dem  Dextrin  und  dem  Triolein  hervor.  3.  Das  Typhus- 
toxin besitzt  eine  deutliche  kinasische,  leichte  amylolytische  und 
lipasische  Wirkung.  Die  Typhusbazillenleiber  besitzen  in  noch  deot 
lieberer  Weise  die  Eigenschaften  des  Toxins,  woraus  man  yermnten 
kann,  daß  die  Fermente,  ein  Teil  des  Bazillenleibes,  aus  diesem  in 
die  Eulturflttssigkeit  übergehen,  wobei  die  toten  Bazillen  autgdOst 
werden.  4.  Das  Typhustoxin  wird  nicht  mit  dem  Pankreassaft  ap 
geschieden  oder  es  verliert,  wenn  es  ausgeschieden  wird,  vorher  seine 
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TozicitSt.  5.  Der  Pankreassaft  des  Hnndes  gibt  auch  nach  wieder- 
holten Injektionen  von  Tjrphustoxin  keine  Agglntinationsreaktionen  an 
den  Typhusbazillen.  6.  Es  ist  möglich^  daß  bei  der  Mischung  des 
Pankreassaftes  mit  dem  Typhustoxin  das  trjrptische  Zymogen  durch 
Verbindung  mit  dem  Toxin  (£[ina8e  des  Toxins  ?)  zur  Abschwächung 
seiner  Toxicität  beiträgt.  7.  Das  Diphtherietoxin  erzengt  eine  Ab- 
schwächung in  der  Wirksamkeit  der  drei  Pankreasfermente,  des 
tryptischen^  amylolytischen  und  lipasischen,  gegenüber  dem  Eiereiweiß, 
dem  Dextrin  und  dem  Triolein,  wobei  die  Abschwächung  der  Lipase 
gegenüber  dem  Triolein  am  meisten  hervortritt.  8.  Das  Diphtherie- 
toxin ist  reich  an  £[inase,  die  auf  die  Fette  wirkt,  aber  den  Amylaceen 
gegenüber  unwirksam  ist.  9.  Läßt  man  zusammen  mit  dem  Pankreas- 
saft Diphtherietoxin  und  duodenale  £[inase  wirken,  so  ist  das 
tiyptische  Vermögen  geringer  als  wenn  man  jede  der  beiden  Kinasen 
getrennt  mit  dem  Safte  wirken  läßt,  weil  nämlich  das  Diphtherietoxin  * 
hemmend  anf  die  Enterokinase  wirkt.  10.  Das  Diphtherietoxin  wird 
nicht  mit  dem  Pankreassafte  ausgeschieden,  oder  wenn  es  ausgeschieden 
wird,  hat  es  vorher  seine  Toxicität  verloren.  11.  Ein  pyämischer 
Prozeß  bei  einem  Hunde  hat  ein  rasches  Verschwinden  der  Wirksam- 
keit des  tryptischen  Fermentes,  eine  beträchtliche  Verminderung  der 
Wirksamkeit  des  lipolytischen  Fermentes  und  eine  Steigerung  der 
Wirksamkeit  des  amylolytischen  Fermentes  bedingt.  12.  Bei  einer 
Perforationsperitonitis  hat  gleich  bei  den  ersten  Symptomen  die  Pankreas- 

Sekretion   ausgesetzt.  O.  Barbaeei  (8im»a). 
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Nachdruck  vmrhcUm, 

Beseitigung  der  ,,Formolmeder8chl&ge^^  aus  mikro- 
skopischen Schnitten. 
Von  Dr.  Jos6  Verocay,  emer.  I.  Assistenten  des  Institutes. 

(Ans   dem    pathologisch -anatomischen  Institut  der   k.   k.    deutschen 
Universität  in  Prag.    Vorstand  Prof.  Dr.  &  Eretz.) 

Die  oft  nach  Formalinfixierung  in  Uutreichen  Organen  ent- 
stehenden, manchmal  sehr  störenden  Niederschläge  konnte  man  bis 
vor  einiger  Zeit  nicht  beseitigen.  Schridde*)  war  der  erste,  welcher 
ein  Verfahren  zu  ihrer  Vermeidung  bei  der  Fixierung  bezw.  ihrer 
Entfernung  angab.  Bevor  mir  das  Verfahren  Schriddes  bekannt 
wurde,  war  es  mir  auch  schon  gelungen,  mikroskopische  Schnitte  von 
den  Formalinniederschiagen  zu  befreien.  Im  Laufe  der  Zeit  habe  ich 
zu  dem  Zwecke  mehrere  Versuche  angestellt  und  so  einige  Substanzen 
ermittelt,  von  denen  einzelne  in  wenigen  Minuten  die  Niederschläge 
zum  Verschwinden  bringen.  Da  die  nach  den  verschiedenen  Be- 
handlungsweisen  erhaltenen  Präparate  sehr  gut  brauchbar  sind  und 
jedenfalls  schöner  als  die  mit  reichlichen  Niederschlägen  versehenen 
Schnitte,  so  dürfte  diese  kurze  Mitteilung  auch  nach  der  Publikation 
Schriddes  ihre  Rechtfertigung  finden. 

Ich  hatte  nach  Fixierung  in  Mtt  11  er  scher  Flttssigkeit-Formol 
(Orth)   oder   Ealiumbichremat-Formol  nie   bemerkt,    daß    Formalin- 


*)  Schridde,  H.  nnd  Fricke,  A.:  Ueber  gleichzeitige  Fizienmg  und 
Dnrchfarbnng  von  Gewebsstflcken.  Utribl.  f.  allgem.  Path.  xl  path.  Anatomie» 
Bd.  17,  No.  18. 
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niederschlüge  anch  in  sehr  blntreichen  Organen  entstanden  wlren. 
Tch  dachte  mir  deshalb,  daß  mög^cherweise,  da  Fonnol  eine  redu- 
zierende Flflssigk^it  ist,  die  oxydierende  Wirkung  des  Ealiombichromatg 
es  wäre,  welche  die  Bildung  der  Niederschläge  verhinderte  und  daß 
man  vielleicht  bei  Anwendung  stärkerer  Konzentrationen  dieses  oder 
anderer,  stark  wirkender  Oxydationsmittel  im  Stande  sein  wtirde,  die 
als  Beduktionsprodukte  des  Hämoglobins  angesehenen  Fonnolmeder- 
schläge  zu  lösen. 

Ich  versuchte  auch  vor  allem  Ealiumbichromat.  Mit  diesem 
Mittel  allein  aber  kam  ich  nicht  zum  Ziele,  trotzdem  ich  anch  ge- 
sättigte Lösungen  in  Anwendung  brachte.  Das  gelang  mir  erst,  wenn 
ich  der  Ealiumbichromatlösung  etwas  Säure  zusetzte.  Ein  höherer 
Gehalt  der  Lösung  an  Ealiumbichromat  und  Säure  sowie  Wanne  be- 
schleunigen die  Prozedur,  wobei  aber  bei  Anwendung  von  Temperaturen 
über  37^  G  leicht  Falten  und  Schrumpfungen  entstehen,  zumal  an 
Stellen  größerer  Blutansammlungen.  Am  zweckmäßigsten  fand  ich  die 
Anwendung  einer  heißgesättigten  Lösung  von  Ealiumbichromat,  der 
man  Salpetersäure  (1,400  spez.  Gewicht)  im  Verhältnis  von  ca.  5^/t 
zusetzt.  'Die  Niederschläge  verschwinden  hierin  in  IV4— 1V>  Stunde 
vollkommen.  Nach  AbspSlen  in  Wasser  wird  das  Chromat  mittelst 
Salpetersäure  (1  Teil  in  10  Teilen  Wasser)  oder  einer  Mischung  von 
wässeriger  Ealiumsulfurosumlösung  (1 — 2^/o)  und  gewöhnlichem  Salz- 
säurespiritus (1— 2<>/o  Ha)  entfernt  (6—10  Minuten).  Die  Schnitte 
werden  sodann  in  mehrmals  gewechseltem  Wasser  (mindestens  eine 
halbe  Stunde)  ausgewaschen.  Das  Färben  derselben  ist  darnach  nicht 
besonders  schwer.  Durch  dieses  Verfahren  erhielt  ich,  wenn  auch 
nicht  sehr  schöne,  doch  ganz  brauchbare  Präparate.  Auf  das  Ver- 
halten der  roten  Blutkörperchen  komme  ich  unten  zurück. 

Da  die  Wirkung  der  an|fesäuerten  Ealiumbichromatlösung  auf  die 
Bildung  von  Chromsäure  zufClckz  führen  sein  dürfte,  so  wandte  ich 
später  reine  Chromsäure  an,  die  mir  etwas  bessere  Besultate 
lieferte.  Ln  allgemeinen  sei  auch  hier  bemerkt,  daß  höhere  Eonzen- 
trationen  und  Wärme  die  Entfernung  der  Niederschläge  in  außer 
ordentlichem  Grade  begünstigen,  so  daß  z.  B.,  was  eine  l^'o-Lösang 
bei  Zimmertemperatur  in  24  Stunden  und  mehr  nicht  leistet,  dieselbe 
Lösung  in  16—24  Stunden  bei  46^  C  zustandebringt,  odfer  was  man 
bei  Zimmertemperatur  mit  einer  6^/o-Lösung  in  etwa  2—3  Stunden 
erreicht,  mit  einer  10^/oigen  schon  in  einer  Stunde  erzielt  wird.  Durch 
Zusatz  einer  Säure  wird  auch  in  diesem  Falle  die  Dauer  der  Be- 
handlung verkürzt,  aber  es  entstehen,  wenn  man  eine  stärkere  Chrom- 
säurelösung mit  einer  größeren  Menge  einer  anderen  Säure  versetzt, 
zumal  b^  höherer  Temperatur  noch  leichter  als  beim  Ealiumbichromat 
verhängnisvolle  Falten  und  Schrumpfungen  der  damit  behandelten 
Schnitte.  Nach  zahlreichen  Versuchen  entschied  ich  mich  für  folg^des 
ziemlich  rasches  Verfahren.  Die  Celloidinschnitte  oder  auch  die  anf- 
geklebten  entparaCfinierten  Schnitte  kommen  auf  20—30  Minuten  in 
eine  Lösung  von  lO^/o  Chromsäure  und  l^/o  Essigsäure,  worauf  sie 
nach  grüncUichem  Ausspülen  in  lO^/o  Salpetersäure  (3  Minuten)  oder 
Ealium  sulfurosum  und  Salzsäurespiritus  (6  Minuten)  entchromiert  und 
dann  mehrmals  in  Wasser  ausgewaschen  werden  (am  besten  über  eine 
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halbe  Stande).    Die  Resultate  sindf  wie  erwlhnt,  etwas  besser  als  die 
nach  Ealirnnbichromatbehandlimg  erhaltenen. 

Dafür,  daß  es  sich  bei  den  angegebenen  Prozeduren  wirklich  nm 
Oxydationsvorgänge  handeln  dürfte,  schdnen  mir  anch  die  Besoltate 
za  sprechen,  die  man  nach  Behandlung  mit  Kalinm  hypermanganicnm 
und  Wasserstoffisnperoxyd  bekommt. 

Kalium  hypermanganicum  läßt  für  sich  aUein  die  Nieder- 
schläge unverändert,  aber  genau  so  wie  beim  Ealiumbichromat  ver- 
schwinden die  letzteren,  und  zwar  in  bedeutend  kürzerer  Zeit,  wenn 
man  der  Hypermanganlösung  ebenfalls  etwas  Säure  zusetzt.  Folgende 
Prozedur  gab  mir  in  der  kürzesten  Zeit  sehr  schöne  Besultate.  Die 
Schnitte  kommen  in  eine  Vio— Vs^/o-Lösung  von  Kalium  hypermangani- 
cum, der  man  Salpetersäure  im  Verhältnis  von  1 :  100  zusetzt.  Die 
Niederschläge  verschwinden  in  etwa  6—8  Minuten.  Abspülen  in 
Wasser.  Entfärbung  der  gebräunten  Schnitte  in  6^/«  Oxalsäure  durch 
3  Minuten.  Auswaschen  in  reichlichem  mehrmals  gewechseltem  Wasser 
mindestens  eine  halbe  Stunde. 

Eine  sehr  gute  Hämatozylin-Eosin-Färbung  erhält  man  auch  bei 
gleichzeitiger  ^Wendung  von  Kalium  hypermanganicum  und 
Chromsäure  auf  folgende  Weise:  Man  behandelt  die  Schnitte  in 
einer  frisch  bereiteten  Lösung  von  V»^/o  Kalium  hypermanganicum  und 
^/•®/o  Chromsäure  zu  gleichen  Teilen  3—4  Minuten  lang,  spült  sie  in 
Wasser  aus  und  färbt  nun  direkt  mit  konzentriertem  Delafieldschen 
Hämatoxylin,  bis  das  Präparat  stark  überfärbt,  diffus  dunkelblau  er- 
scheint, was  etwa  ^l»-—!  Stunde  dauert.  Auch  das  Blut  wird  dabei 
dunkelblau  gefärbt.  Man  entfärbt  dann  etwa  1  Minute  in  Salzsäure- 
spiritus, wäscht  aus,  bis  der  Schnitt  den  richtigen  Farbenton  besitzt 
(ca.  10  Minuten)  und  färbt  mit  Eosin  nach.  Die  £eme  erscheinen 
stahlblau  gefärbt,  die  roten  Blutkörperchen  leuchtend  rot.  Auch  eine 
Nachfärbung  mit  Pikrofnchsin  ist  zulässig,  und  zwar  kann  hierbei  die 
Differenzierung  in  Salzsäure  voraussgehen  oder  entfallen :  in  letzterem 
Falle  wird  mit  Pikrofnchsin  etwas  länger  gefärbt. 

Wasserstoffsuperoxyd  wirkt  ebenfalls  auf  die  Formalin- 
niederschläge  nur  in  saurer  LOsung  und  am  besten  ^  bei  erhöhter 
Temperatur.  Ich  verwende  3*/o— lVt®/o  Wasserstoffauperoxydlösung 
(Perhydrol-Merk  1  Teil,  Wasser  9—19  Teile)  mit  einem  Zusatz  von 
Salpetersäure  im  Verhältnis  von  ^ja—l  :  100  und  behandle  die  Schnitte 
bei  37®  C  6—10  Stunden.  Die  Besultate  sind  sehr  gut  und  bei  den 
angegebenen  Konzentrationen  nicht  besonders  verschieden,  so  daß  man 
eine  stärkere  oder  schwächere  Lösung  je  nach  der  verfügbaren  Zeit 
oder  Bequemlichkeit  verwenden  kann.  Man  kann  auch  das  gewöhn- 
liche Wasserstoffsuperoxyd  des  Handels  rein  oder  bis  zur  Hälfte  ver- 
dflnnt  verwenden. 

Während  die  4  angeführten  Substanzen,  welche  offenbar  durch 
ihre  starke  Oxydationskraft  die  Niederschläge  zum  Verschwinden 
bringen,  zielbewußt  versucht  wurden,  kam  ich  mehr  durch  Zufall  auf 
ein  anderes  Mittel,  welches  vielleicht  in  gleicher  Weise  wirkt  wie 
die  Ammoniaklösung  bei  dem  Schridde-Frick eschen  Verfahren. 
Es  ist  dies  die  Kali(Natron)lauge,  die  ich  zur  Entchromierung 
der  Schnitte  versuchte.  Starke  und  mittelstarke  Lösungen  (es  sei 
hier  die  sonst  gebrauchte  32,5  ^/o  Lösung  speziell  erwähnt)   sind  fttr 
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die  Behandlmig  der  Schnitte  ganz  und  gar  ungeeignet,  denn  es  tritt 
sofort  eine  hochgradige  Quellung  sämtlicher  (Gewebe  ein,  welcher  bei 
der  weiteren  Behandlung  eine  noch  größere  Schmmpfong  folgt,  so 
daß  die  Schnitte  unbrauchbar  werden.  Sdir  zweckmftßig  dagegen  er- 
wiesen sich  mir  stark  verdttnnte  Losungen.  Das  von  mir  jetxt  fast 
ausschließlich  gettbte  Verfahren  gestaltet  sich  folgendermaßen:  Be- 
handlung der  Schnitte  in  einer  LOsung  von: 

1  Teil 1  ^/o  wässeriger  Kalilauge  (1  g  Eali  cansticiim 

fusum  in  100  Wasser), 
26  TeUe    ....  80«/o  Alkohol 
durch  10  Minuten.   Auswaschen  in  zweimalgewechseltem  Wasser  etwa 
6  Minuten.    Alkohol  80®/o  5  Minuten  und  zurttck  in  Wasser. 

Mit  dem  letzteren  Verfahren  erhält  man  am  raschesten  die  besten 
Besultate:  die  so  behandelten  Schnitte  sind  kaum,  was  die  Färbung 
anbelangt,  von  nicht  behandelten  zu  unterscheiden.  Die  roten  Blut- 
körperchen sind  vielleicht  etwas  blässer,  aber  man  wird  dies  ohne 
einen  genauen  Vergleich  mit  einem  unbehandelten  Schnitte  kaum  be- 
merken. Nur  mochte  ich  dringend  raten,  die  Lauge  entweder  genau 
in  der  oben  angegebenen  Konzentration  zu  verwenden  oder  noch  ver- 
dttnnter  (längere  Behandlung),  denn  sonst  kOnnte  man  mit  nur  etwas 
stärkeren  speziell  alkoholischen  Losungen  sehr  unangenehme  Er- 
fahrungen machen.  Ich  ziehe  dies  Verfahren  speziell  wegen  der 
kurzen  Prozedur  auch  der  Methode  Schriddes  vor,  obwohl  die  Be- 
sultate, die  ich  mit  der  letzteren  bekam,  immer  sehr  befriedigend 
waren,  denn  ich  habe  bei  ihrer  Anwendung  eine  vollkommene  oder 
nur  stärkere  Auslaugung  der  roten  Blutkörperchen,  wenigstens  bei 
fixierten,  eingebetteten  Schnitten,  nicht  beobachtet. 

Auch  nach  der  Behandlung  mit  den  zuerst  angegebenen  Oxyda- 
tionsmitteln ist  die  Färbbarkeit  der  Kerne  und  der  protoplasmatischen 
Gebilde  (ich  versuchte  speziell  Hämatoxylin-Eosin,  Pikrinsäure  und 
van  Giesons  Färbung),  besonders  wenn  man  die  Schnitte  vor  dar 
Färbung  längere  Zeit  auswäscht,  im  allgemeinen  eine  sehr  gute.  Die 
roten  Blutkörperchen  aber  verhalten  sich  dabei  in  einer  Weise,  wie 
ich  sie  sonst  nicht  beobachtet  habe.  Wenn  die  Schnitte  gut  ausge- 
waschen sind,  so  erscheinen  die  roten  Blutkörperchen,  was  man  schon 
makroskopisch  bei  Vorhandensein  größerer  Bluträume  im  Schnitte 
konstatieren  kann,  vollkommen  farblos ;  nur  nach  der  Behandlung  mit 
Wasserstoffsuperoxyd  zeigen  sie  oft  einen  ganz  blassen  gelblichen 
Reflex.  Nach  der  Hämatoxylinfärbung  erscheinen  dieselben  etwa» 
bläulich  gefärbt,  nehmen  aber  Eosin  oder  Pikrinsäure  sehr  gut  an,  so 
daß  sie  sich  im  Präparate  sehr  deutlich  abheben.  Sie  zeigen  statt 
der  sonst  glänzenden,  gelblichroten  (gelbe)  Farbe  einen  roten  etwas  ins 
Bläuliche  (nach  Pikrinsäure  ins  Grünliche)  spielenden,  mehr  mattai 
Farbenton.  Sie  verhalten  sich  somit  nach  der  Behandlung,  obwohl 
sie  ihre  Eigenfarbe  verloren  haben,  nicht  einfach  wie  ausgelaugte  rote 
Blutkörperchen,  wie  es  z.  B.  nach  langer  Alhoholfixierung  der  Fall 
ist.  Dies  dtbfte  vielleicht  darauf  zurückzuführen  sein,  daß  die  mit 
Eosin  (Pikrinsäure)  sich  färbenden  Substanzen  der  roten  Blutkörperchen, 
die  schon  in  Formol  fixiert  sind,  bei  der  Oxydation,  der  das  Piäparat 
unterzogen  wurde,  nicht  besonders  verändert  werden.  Es  fehlt  den 
so  behandelten  Blutkörperchen  die  gelbliche  Komponente   des  Hämo- 
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globins,  wofür  ein  von  Hämatoiyti])  herrührender  blftnlicher  Ton  ein- 
tritt. Da  es  sich  bei  allen  4  erwähnten  Mitteln  hauptsächlich  um 
OxydationsYorgänge  handeln  dürfte,  so  wird  vielleicht  das  Hämoglobin 
in  eine  oder  mehrere  farblose  Substanzen  umgewandelt,  die  möglicher- 
weise noch  mit  dem  Blutkörperchenstroma  in  Verbindung  stehen. 

Mit  dem  Verschwinden  des  Hämoglobins  schwinden  auch  die 
Formolniederschläge ;  wie  das  geschieht  und  was  aus  den  Nieder- 
schlägen entsteht,  darüber  wird  man  erst  dann  eine  Vermutung 
äußern  können,  wenn  man  über  ihre  Zusammensetzung  und  Entstehung 
genauere  Kenntnisse  besitzt. 

Ich  habe  oben  erwähnt,  daß  die  nach  der  Oxydation  farblos  odet  fast 
farblos  erscheinenden  roten  Blutkörperchen  Eosin  und  Pikrinsäure  sehr  gut 
annehmen.  Ab  und  zu  findet  man  aber  doch  in  so  gefärbten  Präparaten, 
mitten  unter  den  gut  gefärbten  Eiythrocyten  andere,  die  sehr  blaß  er^ 
scheinen,  gar  keine  Farbe  oder  nur  eine  ganz  schwache  yom  Häma- 
toxylin  herrührende  Farbe  angenommen  haben.  Diese  Erscheinung 
ist  aber  nicht  eine  Folge  der  angegebenen  Behandlung  (wenigstens 
nicht  bei  der  angegebenen  Konzentration  der  Lösungen  und  Öehand- 
lan^dauer),  denn  solche  ungefärbte  Blutkörperchen  findet  man  genau 
an  denselben  Stellen  in  Schnitten,  die  olme  Vorbehandlung  gefärbt 
wurden.  Besonders  deutlich  konnte  ich  das  in  Schnitten  aus  einer 
Speckmilz  beobachten  (24 jähriger  Arbeiter:  starke  Amyloidosis  renum 
et  hepatis),  in  welcher  sich  ein  etwa  2  ccm  großer  sogenannter  Tumor 
cavernosus  fand.  Außer  den  Formolniederschlägen  war  in  den  Fol- 
likeln der  Milz,  aber  besonders  in  der  Umgebung  des  Gavemoms 
reichliches  Hämosiderinpigment  zu  finden,  ja  selbst  in  den  weiten 
Bluträumen  fanden  sich  einzelne  Pigmentschollen,  die  Eisenreaktion 
gaben,  ein  Zeichen,  daß  schon  während  des  Lebens  viele  rote  Blut- 
körperchen zugrunde  gegangen  waren  und  daß  freies.  Hämoglobin  im 
Blute  zirkulierte. 

Es  ist  bekannt,  daß  Formolniederschläge  nicht  nur  im  Blute 
selbst,  sondern  auch  im  Gewebe  in  der  Umgebung  von  Blut  vor- 
kommen, ja  manchmal  findet  man  ein  mit  Blut  gefülltes  Gefäß  oder 
einen  Blutungsherd,  in  welchem  das  Blut  selbst  keine  oder  nur  sehr 
spärliche  Niederschläge  enthält,  während  solche  in  der  Wand  des  Ge- 
fäßes oder  im  Gewebe  um  die  Blutung  herum  dicht  gedrängt  zu 
finden  sind.  Andererseits  finden  wir  bei  Sektionen  die  Umgebung 
auch  frischer  Blutungsherde  mit  Blutfarbstoff  diffus  imbibiert  und  bei 
Sektionen,  die  längere  Zeit  nach  dem  Tode  vorgenommen  werden 
oder  auch  bei  frischen  Leichen  von  Individuen,  die  an  Sepsis  (allge- 
meinen Infektionskrankheiten  und  gewissen  Vergiftungen)  starben, 
finden  wir  die  Wand  der  Gefäfie  und  das  Parenchym  der  Organe 
ebenfalls  mit  Blutfarbstoff  imbibiert.  Erfahrungsgemäß  sind  es  eben 
diese  Fälle,  bei  welchen  man  an  eine  reichliche  Auflösung  von  Blut- 
farbstoff und  Diffusion  desselben  in  die  Gewebe  denken  kann,  in 
deren  Organen  bei  Formolfixierung  Niederschläge  entstehen.  Die  Or- 
gane brauchen  nicht  besonders  blutreich  und  nicht  gerade  faul  zu  sein: 
die  Hauptbedingung  für  die  Entstehung  der  Formolniederschläge 
liegt  darnach  meines  Erachtens  in  einer  Hämolyse,  welche  von  kaum 
merkbaren  Graden  bis  zur  völligen  Auslaugnng  der  Erythrocyten  in 
allen  Abstufungen  vorhanden  sein  kann.    Auch   die  Niederschläge  in 
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den  weißen  BlntkSrperchen  mttssen  nicht  unbedingt  Verbindungen  des 
Formolfi  mit  dem  Biweiß  der  Leokocyten  selbst  darstellen,  sie  k&nnen 
ebenfalls,  wenigstens  für  gewöhnlich,  ihre  Ursache  in  einer  Imbibition 
der  Lenkocyten  mit  Blutfarbstoff  haben.*) 

Ich  möchte  nur  noch  erwähnen,  daß  das  Hämosiderinpigment 
durch  die  angegebenen  Methoden  nicht  vollkommen  entfembar  ist:  das- 
selbe wird  manchmal  gar  nicht  beeinflußt,  manchmal  mehr  oder  weniger 
verftndert,  was  audi  daraus  zu  ersehen  ist,  daß  durch  die  van 
Gieson-Weigert-Färbung  ab  und  zu  viele  Pigmentschollen  eine 
rote  Farbe  annehmen.  Nur  die  sauere  WasserstofbuperoxydlOsung 
vermag,  ohne  die  Brauchbarkeit  des  Präparates  zu  gefährden,  bei 
längerer  Einwirkung  das  Hämosiderinpigment  zu  beseitigen. 

Anthrakotisches  Pigment  bleibt  unverändert. 


üeber  den  angeblichen  Eisengehalt  verkalkter  Gtowebe. 

Von  Dr.  Werner  Hueek,  Assistent  am  Institut 
(Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  des  Krankenhauses  Chai^ 
lottenburg-Westend.    Vorstand:  Prof.  Dr.  A.  Dietrich.)     * 

Angeregt  durch  einige  zoologische  Abhandlungen  Robert 
Schneiders,  die  im  Lade  der  Jahre  1886—1895  erschienen  sind, 
haben  sich  neuerdings  auch  auf  pathologisch-anatomischer  Seite  mehrere 
Forscher  mit  der  Frage  des  Eisengehaltes  verkalkter  Gewebe  be- 
schäftigt. Die  meisten  dieser  Autoren  (ich  nenne  Weber,  Eockel, 
Bona,  Gierke,  Schmorl,  S.  Ehrlich^)  kommen  zu  dem  Re- 
sultat, daß  sehr  häufig  verkalkte  Organe  an  den  Stellen  der  Kalk- 
ablagemng  auch  Eisen  enthalten,  so  z.  B.  die  verkalkten  Teile  des 
Skelettsystems  der  Embryonen  und  Neugeborenen  von  Mensch,  Katze, 
Kaninchen,  Meerschweinchen  usw.;  die  Zähne  und  Zahnanlagen;  Sand- 
kOrper  der  Adergeflechte  und  der  Zirbeldrüse;  verkalkte  Partien  von 
Infarkten,  Strumen,  Placenten,  Psammomen  etc. 

Sehr  interessant  schienen  besonders  die  Schmorischen  Befunde, 
durch  die  ein  Eisengehalt  von  eben  in  beginnender  Verkalkung  be- 
griffenen Knochenbälkchen  nachgewiesen  werden  sollte,  so  z.  B.  im 
jungen  Callus,  im  Schwangerschaftsosteophyt,  im  neugebildeten  Knodien- 
gewebe  bei  Knochentumoren  und  bei  heilender  Rachitis. 

und  wie  sicher  man  an  den  wirklichen  Eisengehalt  des 
Kalkes  bei  alle  diesen  Befunden  glaubte  und  welch  weitgehende 
Schlüsse  man  daraus  gezogen  hat,  geht  aus  den  Worten  Schmorls 
hervor:  „Man  wird  infolgedessen  künftighin  bei  Stoffwechselonter- 
suchungen,  die  man  bei  Rachitis  vornimmt,  nicht  bloß  den  Kalk-, 
sondern  auch  den  Eisenstoffwechsel  in  Betracht  zu  ziehen  haben.'' 


*)  Näheres  über  FormolniederschlAge  sowie  Literatur  siehe  bei: 

Heile:  üeber  Ochronose  und  die  durch  Formol  Temrsaehte  psendo- 
ochronotiBche  FArbmi^der  Knorpel.    Virchows  Arch.,  Bd.  160,  1900. 

Kobert,  H.  U.,  Das  Wirbeltierblut  in    mikrokristaUographischer 
Hinsicht.    Stattgart,  Verlan  von  F.  Enke,  1901. 
**)  Anmerkime:  Eine  ausführliche  Literatorangabe  findet  sich  in  meiner 
gleichlautenden  Arbeit  in  der  Festschrift  f.  Baumgarten,  Leipzig  190e.    (Ar- 
beiten aus  dem  pathol.  anatom.  Institut  asu  Tübingen,  1908,  Bd.  6,  p.  398.) 
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Trotzdem  waren  schon  lange  Zweifel  an  der  Biehtigkeit  der 
Eisenbefunde  laut  geworden  (seitens  Koberts  und  seiner  Schüler 
Stender,  Satiiojloff,  Schmelzer  Tirmann  nsw.),  die  leider 
anf  Seiten  der  pathologischen  Anatomen  nicht  gehört  waren. 

Nnn  gab  mir  meine,  unter  Prof.  Kobert  ausgeftihrte  Dissertation 
^üeber  die  Aufnahme  und  Ausscheidung  des  Eisens  im  tierischen 
Organismus^  Gelegenheit,  mich  yon  neuem  mit  der  Frage  zu  be- 
schäftigen: enthalten  kalkhaltige  Oewebe  intra  Titam  oft  lausen  oder 
ist  der  Eisengehalt  ein  Eunstprodukt? 

Das  Material  sa  meinen  ünterBachnngen,  die  sich  auf  einen  Zeitraum  von 
l^/i  Jahren  erstrecken,  war  ffana  das  bleiche  wie  bei  den  früheren  Autoren.  Ich 
nntersnchte  einmal  Verkalknngen,  me  als  „pathologisch*  bezeichnet  werden 
mnßten,  s.  B.  Verkalkungen  der  AiterienwAnde,  wo  man  leicht  alle  Abstofongen 
der  KaUcabU^nmgen  von  dicken  Platten  nnd  SchoUen  bis  zn  den  nur  mikro- 
skopisch sichtbaren  feinsten  KOmcheft  finden  kann;  femer  verkalkte  Thromben, 
Lymphdrüsen,  Tumoren  (s.  B.  Lipome,  Myome  nnd  Carcinom^,  verkalkte  Herde 
in  einer  Fettnekrose  des  Pankreas,  Nieren-Infarkte  (die  Kalk-Infarkte  der 
Papillen  sowohl  wie  auch  die  kfinstlich  dnrch  Unterbindung  des  Hilns  oder  der 
Alt.  renalis  bdm  J^aninchen  sn  eraenp^enden  Verkallningen  in  der  Klere  des 
Tieres);  andererseits  nntersnchte  Ich  aber  auch  denELalk,  wie  er  normalerweise 
im  Organismus  der  Tiere  vorkommt, '  anch  hier  natürlich  in  erster  Linie  das 
Knochensystem,  nnd  swar  von  normalen  menschlichen  Foeten  fast  aus  aUen 
Monaten,  NenMborenen,  Kindern  aller  Leboisjahre  nnd  Erwachsenen;  femer 
nntersnchte  ich  Foeten  nnd  Nengeborene  von  weiSen  Mänsen.  •  Von  Knochen- 
erkranknngen  standen  mir  leider  nnr  einzelne  J^Blle  von  Bachiüs  zn  Gebote; 
ein  sehr  sdiönes  Objekt  waren  femer  die  sogen.  ,  Sandkörper'  der  Adergeflechte 
nnd  schließUch  die  bekannten  Dura  mater^&nochen. 

Ebenso  hielt  ich  mich  hinsichtlich  der  Technik  streng  an  die  Vorschriften 
der  früheren  Autoren.  Ich  will  hier  nur  erwähnen,  daß  ich  zum  Nachweis  des 
Kalkes  benutzte:  Znsatz  von  8&uren  und  mikroskopische  Beobachtung,  ob 
Lösung  eintritt;  FArhunff  mit  Alaunhamatoxylin  und  vor  allem  die  von 
Schmelzer  angegebene  (gewöhnUch  Kossa  zugeschriebene)  Methode  der  Be- 
handlung mit  1— 6*/o  Silbemitrat  unter  ca.  halbstündiger  Lichteinwirkung. 

Das  Eisen  wurde  nachgewiesen  durch  die  Schwefeliunmonium-,  Tiunbull- 
nnd  Berliner  Blau«Beaktion,  wie  sie  jedem  Mikroskopiker  gelaufig  sind.  Nicht 
unterlassen  kann  ich  an  dieser  Stelle,  die  TumbuU-Blaureaktion  aufs  wftrmste 
zu  empfehlen.  Sie  hat  vor  der  bloßen  Schwefelammonium-Reaktion  den  Vor- 
teilf  ffir  DanerprAparate  angewendet  werd^i  zu  können,  und  ist  der  üblichen 
Berliner  Blau-Reaktion  erheblich  überlegen:  sie  färbt  oxydisches  und  oyydu- 
Usches  Eisen,  giebt  viel  leuchtendere,  intensivere  Farbe  und  ist  sehr  viel  länger 
haltbar. 

Während  nun  ttber  diese  Punkte  (Beschreibung  des  Materials 
und  Technik  der  Fe-Beaktionen)  wohl  bei  allen  Autoren  aubxührliche 
Angaben  zu  finden  sind,  vermißt  man  zumeist  eine  genaue  Angabe, 
ob  und  wie  lange  und  in  welchen  Flüssigkeiten  das  Material  konser^ 
viert  worden  ist.  Doch  scheinen  fast  alle  Autoren  mit  in  ^ormalin 
oder  Alkohol  konserviertem  Material  gearbeitet  zu  haben,  selten  da- 
gegen „frische^,  d.  h.  nicht  erst  konservierte  und  gehärtete  Objekte 
benutzt  zu  haben.  Meine  eigenen  Untersuchungen  lehrten  mich  die 
große  Wichtigkeit  gerade  dieses  Punktes. 

Ebenso  wird  zwar  stets  em^Oint,  daß  „sämtliclie  zur  Konser- 
vierung, Härtung,  Färbung  nsw«  benutzten  Flflssigkeiten  auf  ihre  ab- 
solute Fe-Freiheit'  untersucht  werden  mfissen,  aber  ob  nun  wirklich 
jedesmal  und  immer  wieder  von  neuem  jedes  Quantum  Alkohol,  For- 
malin  etc.  auf  Fe  geprflft  worden  ist? 

Ich  selbst  muß  gestehen,  daß  ich  mich  zu  Beginn  meiner  Unter- 
suchungen   damit    ^^pittgte,    einmal   sämtliche   Alkohole,   Formalin, 
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Chloroform^  Aether  usw.  unseres  Instituts  auf  ihren  Fe<}ehalt  n 
prüfen,  nnd  als  ich  einmal  keinen  fand,  benutzte  ich  die  FUssigkeiten 
die  nächsten  Male  auch  ohne  Prflfong.  Ich  habe  mich  später,  als  idi 
aof  diesen  Punkt  achten  lernte,  wiederholt  davon  flberzengt,  daß 
das  „chemisch  reine^  Formalin,  der  Alkohol  nsw.,  obwohl  sie  oft  y^llig 
Fe-frei  gewesen  waren  und  aus  genau  der  gleichen  Quelle  stammten, 
doch  auch  zuweilen  deutliche  Spuren  yon  Fe  enthielten.  Selbst  eine 
Fabrik  wie  die  Eahlba umsehe  lieferte  nicht  immer  eine  völlig 
einwandfreie  Salzsäure. 

Zu  meinen  Untersuchungen  benutzte  ich  in  erster  Linie  „frlsclie'' 
Objekte,  entnahm  das  Material  also  Sektionen  und  untersuchte  es  sofoit 
ohne  irgend  eine  Eonservierung.  Sehr  häufig  sind  die  Ealkablage- 
ruugen  so  reichlich,  daß  an  mikroskopische  Schnitte  ohnehin  nidit  ge- 
dacht werden  konnte,  z.  B.  verkalkte  Aortenwände,  Lymphdrüsen, 
Tumoren  und  vor  allem  normaler  und  rachitischer  Knochen.  Hier 
genttgt  es  oft,  wenn  man  mit  einem  Messer  dflnne  Querschnitte  macht, 
diese  gründlich  in  destilliertem  Wasser  abspült  und  .dann  die  gansen 
Ghewe^tücke  in  die  ßeaktionsflüssigkeiten  eintaucht.  Für  Gefri^- 
schnitte  benutzte  ich  die  alte  Methode,  die  Organstücke  einige  Minutoi 
lang  in  kochendes  Wasser  zu  legen,  dann  in  kaltem  abzuspülen  und 
sie  dann  auf -dem  Mikrotom  gefrieren  zu  lassen.  Man  vermeidet  dabei 
ebenfalls  jede  differente  Eonservierungsflüssigkeit  und  die  Methode 
gibt  für  unsere  Zwecke  durchaus  brauchbare  Resultate.  Daneben  ver- 
wandte ich  die  Oefriermethode  mit  in  Formalin  fixiertem  Materiale. 
Soweit  als  möglich  fertigte  ich  auch  Paraffin-  oder  Celloidinschnitte 
an  mit  den  übUchen,  bekannten  Methoden. 

Erwähnen  möchte  ich  noch,  daß  ich  mich  bei  jedem  neuen  Ver- 
such an  Eontrollpräparaten,  die  reichlich  Fe-haltiges  Pigment  ent- 
hielten, davon  überzeugte,  daß  sich  mit  der  angewendeten  Technik 
das  Eisen  in  jedem  FeSl  deutlich  nachweisen  ließ. 

Das  Resultat  meiner  Untersuchungen  muß  ich  nun  kurz  dahin 
zusammenfassen,  daß  ich  an  „frisch^  untersuchtem  oder  ganz 
einwandsfrei  konserviertem  Material  in  keiner  Weise 
das  behauptete  gleichzeitige  Vorkommen  von  Ealk  und 
Eisen  nachweisen  konnte. 

Ich  brauche  kaum  zu  erwähnen,  daß  ich  lange  gezögert  habe,  an 
dies  Resultat  selbst  zu  glauben.  Daß  ich  in  den  verkalkten  Oefäß- 
wänden,  in  Ealk  der  unterbundenen  Eaninchen-Nieren ,  den  Ealk- 
Infarkten  der  Nierenpapillen,  und  endlich  am  Enochensystem  der 
Erwachsenen  kein  Eisen  fand,  wunderte  mich  nach  den  ebenfalls 
negativen  Resultaten  Oierkes  an  diesen  Objekten  nicht.  Aber  daß 
nun  auch  die  Befunde  an  menschlichen  und  Mäusefoeten  völlig  negativ 
ausfielen,  veruüaßte  mich  immer  wieder,  die  Versuche  zu  wiederhole 
—  und  immer  erhielt  ich  das  gleiche  Resultat:  die  kalkhaltigen  Partien 
geben  keine  Fe-Reaktion. 

Einige  Einschränkungen  kann  ich  nur  insofern  machen,  als  ich 
zuweilen  z.  B.  an  stark  verkalkten  Aorten  mit  Geschwürsbildung  und 
an  dem  Ealk  der  unterbundenen  Eaninchennieren  einige  EalkschoUen 
am  Rande  leicht  blau  gefärbt  fand.  Es  waren  aber  immer  nur  ein- 
zelne Schollen  blau  gefärbt,  andere  gar  nicht,  so  daß  man  den  Ein- 
druck hatte,  als  handele  es  sich  um   eine  Imbibition   des  Ealkes  mit 
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Eisen.  Und  regelmäßig  fanden  sich  in  der  Nähe  solch  blau  gefärbter 
Schollen  die  Zeichen  einer  Blntnng,  die  intra  vitam  in  das  Gewebe 
stattgefunden  hatte. 

Anfangs  glanbte  ich,  das  ,,Alter^  der  Ealkablagemng  könne  einen 
Unterschied  bedingen.  Schon  Gierke  spricht  sich  ja  sehr  zweifel- 
haft ttber  den  Eisengehalt  der  Knochen  im  extrauterinen  Leben  ans, 
eine  deutliche  Fe-Beaktion  hatte  er  an  solchen  Objekten  nicht  beob- 
achtet Auch  in  den  Verkalkungen  des  Gtefilßsystems  und  der  Lymph- 
drüsen konnte  Gierke  kein  Eisen  finden. 

Alle  diese  Befunde  kann  ich  nur  bestätigen.  Aber  auch  der 
embryonale  Knochen  lieferte  mir  nie  Bilder,  die  sich  auch  nur  an- 
nähernd mit  den  Angaben  und  Abbildungen  der  Autoren  vergleichen 
ließen. 

Erst  der  Zufall  ließ  mich  eine  Erklärung  finden:  Während  ich 
die  Paraffin-Präparate,  wie  schon  erwähnt,  nur  eine  möglichst  kurze 
Zeit  in  den  Härtungsflflssigkeiten  etc.  liegen  ließ,  ließ  ich  zufällig 
einmal  eine  neugeborene  Maus,  um  sie  in  Gelloidin  einzubetten, 
mehrere  Ta^^e  in  demselben  Gefäß  mit  absolutem  Alkohol  und  dann  in 
einem  Gemisch  von  Alkohol  und  Aether  liegen.  Und  nun  fand  sich 
ein  merkwttrdiger  Unterschied:  zwei  neugeborene  Mäuse  ganz  des 
gleichen  Wurfes,  die  ich  in  der  ttblichen  Weise  in  Paraffin  eingebettet 
hatte,  die  also  viel  kürzere  Zeit  mit  den  Konservierungs-  und  Härtungs- 
flttssigkdten  in  Bertthrung  gekommen  waren,  ergaben  auch  nicht  die 
Spur  irgend  einer  Eisenreaktion,  während  sämtUche  Celloidinschnitte 
eine  ganz  intensive  Fe-Beaktion  mit  Tumball-  und  Berliner-Blau  an 
den  kalkhaltigen  Stellen  zeigten.  Es  war  nicht  etwa  der  ganze 
Schnitt  diffus  mit  Blau  durchtränkt,  sondern  in  ganz  spezifisdier 
Weise  waren  genau  alle  die  Stellen,  die  sich  durch  die  Sflbemitrat- 
Beaktion  als  kalkhaltig  erwiesen,  intensiv  blau  gefärbt.  Es  konnte 
gar  kein  Zweifel  sein,  daß  es  sich  hier  tatsächlich  um  Eisen  handelte, 
das  genau  an  den  Stellen  der  Ealkablagerung  liegen  mußte.  Daß 
dieses  Eisen  aber  nicht  schon  intra  vitam  dorthin  gekommen  sein 
konnte,  war  ebenso  sicher,  denn  die  Paraffinsdmitte  durch  Mäuse  von 
genau  dem  gleichen  Wurfe  ergaben  keine  Spur  von  Eisen,  und  auch- 
bei  allen  unvorbehandelt  untersuchten  Tieren  hatte  ich  bisher  nicht 
ein  einziges  Mal  Eisen  gefunden.  Es  war  klar:  die  Eisenreaktion 
mußte  in  diesem  Falle  ein  Eunstprodukt  sein.  Und  bei 
dem  Suchen  nach  der  Quelle  des  Eisens  fand  ich  denn  auch  den 
absoluten  Alkohol  des  Gtefäßes,  in  dem  das  Celloidin-Material  mehrere 
Tage  gelegen  hatte,  als  deutlich  Eisenhaltig  —  derselbe  Alkohol,  den 
ich  früher  bereits  als  Fe-frei  bezeichnet  hatte.  Wie  der  Alkohol  mit 
Eisen  verunreinigt  war  —  ob  bereits  unrein  von  der  Apotheke  geliefert, 
oder  ob  vielleicht  durch  das  lange  Stehen  von  differenten  Flüssigkeiten 
in  unseren  gebräuchlichen  Präparatengläsem  aus  dem  Glase  Eisen  frei 
gemacht  werden  kann  —  soll  hier  nicht  näher  erörtert  werden. 

Daß  aber  die  Konservierung  der  Präparate  sehr  leicht  dazu 
führen  kann,  den  Kalk  mit  Eisen  zu  beladen,  erUbr  ich  noch  aus 
folgendem: 

Ich  erhielt  von  auswärts  eine  größere  Anzahl  von  menschlichen 
Foeten  aus  dem  3.-7.  Monat  zugesandt,  die  ich  zu  den  hier  erwähnten 
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Versuchen  benntzte.  Während  ich  bisher  nun  auch  die  m6n8chlidie& 
Foeten  und  Neugeborenen  immer  frisch  untersucht  hatte  und  nie  die 
behauptete  Eisenreaktion  der  kalkhaltigen  Teile  gesehen  hatte,  war 
dies  Material,  da«  im  Laufe  yon  etwa  2  Monaten  gesammelt  war,  in 
Formalin  eingelegt  worden;  leider  war  das  Formalin  y(H*  dem  Versand 
der  Foeten  an  mich  ganz  abgegossen  worden,  so  daß  ich  über  sdne 
„Beinhoit^  bezflglich  des  Eisens  nichts  aussagen  kann,  aber  jeden&Us 
erhielt  ich  mit  ^esem  Material  das  ttberraschende  Bonität,  daß  alle 
kalkhaltigen  Teile  deutlich  Fe-haltig  waren.  Wollte  ich  die  Befunde 
im  einz^en  schildern,  so  könnte  ich  nur  wiederholen,  was  schon 
frtlhere  Autoren  beschreiben:  Frontalschnitte  durch  den  Eopf  z.  B. 
lassen  knöcherne  SchSdelkapsel,  Ober-  und  Unterkiefer  mit  ihren 
Zahnalyeolen  usw.  an  ihrer  intensiven  Blauförbung  aufs  schönste 
erkeimen.  Ebenso  erhielt  ich  die  Fe-Beaktion  durdi  die  Haut  hin- 
durch,- wenn  ich  eine  ganze  Hand  oder  Fuß  eines  kleinen  Foeten 
in  die  Beaktionsfifissigkeiten  legte;  man  sah  nach  kurzer  Zeit  die 
Metakarpalknochen  im  schönsten  Blau  oder  tie&ten  Schwarz  hindurch- 
schimmern. 

Durch  die  Untersuchungen  yon  Arnold  und  Stoelzner  ist  es 
bereits  bekannt,  daß  der  Kalk  eine  große  Affinität  zum  Eisen  haben 
muß.  Bringt  man  also  kalkhaltige  Objekte  in  eine  auch  nur  mit  den 
geringsten  Spuren  von  Fe  yerunreinigte  Flfissigkeit,  so  tritt  das  Eisen  so- 
fort an  den  Kalk  heran,  und  zwar  in  einer  Form,  in  der  es  durch  unsere 
mikrochemischen  Beaktionen  auf  das  schönste  nachweisbar  ist.  Ich 
konnte  dies  durch  folgende  Versuche  beweisen:  Ich  bereitete  mir  eine 
Lösung  von  Liqu.  Ferri  sesquichlor.,  und  zwar  eine  Verdünnung,  die 
auf  metallisches  Fe  berechnet,  einer  Verdünnung  von  Fe  1:600000 
entsprach;  diese  Flüssigkeit  gab  mit  Bhodankalium  eine  kaum  noch 
sichtbare  Botfärbung.  Diese  Lösung  nun  benutzte  ich  zum  „Wässern^ 
einiger  kalkhaltiger  Paraffinschnitte  (yon  Mäuse-Embryonen  und  unter- 
bundenen Kaninchen-Nieren),  die  mir  bisher  keine  Spur  yon  Fe-Beaktion 
an  den  kalkhaltigen  Stellen  hatten  geben  wollen;  nachdem  ich  diese 
Präparate  eine  Zeit  lang  in  der  Lösung  hatte  stehen  lassen,  gaben  sie 
sämtlich  an  den  kalkhaltigen  Stellen  die  intensiyste  Eisenreaktion 
sowohl  mit  Schwefelammonium  als  auch  mit  Ferrocyankalium-Salz- 
säure.  Die  Bilder  unterscheiden  sich  in  Nichts  yon  den  Abbildungen 
früherer  Autoren,  es  ist  keineswegs  das  ganze  Gewebe  diffus  blau 
gefärbt,  sondern  einzig  und  allein  die  kalkhaltigen  Stellen.  Es  ist 
diese  Methode  zweifellos  eine  der  schönsten  zum  Ealknachweis.  Die 
gleichen  Besultate  erhielt  ich  mit  einer  Lösung  yon  Eisenoxydulsulfat 
in  Aqu.  dest,  und  zwar  so,  daß  auf  metallisches  Fe  berechnet,  die 
Verdünnung  1:60000  betrug.  Hier  trat  die  Beaktion  schon  ein, 
wenn  die  Schnitte  einige  Minuten  in  der  Lösung  gelegen  hatten,  und 
sie  gab  fast  noch  farbenprächtigere  Bilder  als  die  mit  dem  Eisenoxjd- 
salz.  Also  das  Fie  sowohl  der  Ferri-  als  der  Ferro-Verbindungen  ist 
geeignet,  wenn  sie  in  Flüssigkeiten  sich  befinden,  mit  denen  kalk- 
haltige Objekte  in  Berührung  kommen,  sich  mit  dem  Kalk  zu  binden 
und  dann  auf  die  gebräuchlichen  Methoden  ihres  Nachweises  zu 
reagieren. 

Femer  erhellt  ins  diesen  Versuchen  die  große  Gefahr,  die  Schnitte 
zum  Zweck  soldier  Eisen-^Untersuchungen  in  gewöhnlichem  Leitongs- 
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^aaser  zu  entwässern;  denn  es  gibt  wohl  kaum  ein  völlig  Fe-freies 
lieitungswasser. 

Können  somit  einmal  die  verschiedenen  Eonservierangs-  nnd 
Härtnngsflfissigkeiten,  nnd  femer  das  zum  „Wässern^  der  Präparate 
und  Schnitte  eventuell  benutzte  Leitungswasser  die  Quelle  einer 
ktlnstlichen  Einschleppung  des  Eisens  sein,  so  möchte  ich  schließlich 
noch  auf  folgende  Punkte  hinweisen,  durch  die  ein  Eisengehalt  des 
Slalkes  ktlnstlich  herbeigeführt  werden  kann:  die  Quelle  des  Eäsens 
kann  im  Präparate  selbst  liegen.  Es  ist  z.  B.  eine  leicht  zu  machende 
Beobachtung,  die  mir  auch  Herr  Prof.  Dietrich  aus  seinen  Kursen 
bestätigte,  daß,  wenn  man  stark  Fe-haltige  Organe,  z.  B.  Herzfehler- 
inngen, längere  Zeit  zu  Konserviemngszwecken  in  Alkohol  liegen 
läßt,  man  zuweilen  beobachtet,  daß  plOtsdich  alle  eisenhaltigen  Pigment- 
kömchen  keine  Eisenreaktion  mehr  geben,  sich  dagegen  alle  mög- 
lichen Dinge,  wie  elastische  Fasern,  Knorpelringe  usw.  intensiv  blau 
färben.  Und  gibt  es  in  einem  solchen  Präparate  Verkalkungen,  so 
färben  diese  sich  gewiß  am  schönsten  mit  den  Eisen-Beaktionen. 

Nun  hat  neuerdings  Glikin  in  einer  interessanten  Arbeit  nach- 
gewiesen, daß  Fette  (so  z.  B.  besonders  des  Knochenmarks)  und  viele 
fettähnliche  Substanzen  zumeist  eisenhaltig  seien.  Damit  wäre  wiederum 
die  Möglichkeit  gegeben,  daß  bei  Verweilen  solcher  Präparate  in 
Flüssigkeiten  das  Eisen  des  Fettes  gelöst  wird  und  danh  an  den.  Kalk 
herantritt,  und  gewiß  lassen  sich  noch  viele  ähnliche  Möglichkeiten 
namhaft  machen,  z.  B.  Blutergüsse  u.  a. 

Ich  muß  daher  zum  unterschied  von  früheren  Autoren  behaupten, 
daß  ^phjrsiologisch^  verkalkte  Oewebe,  wie  das  E^nochensystem  sowohl 
von  Foeten  als  auch  von  Erwachsenen  und  ebenso  die  üblichen  „pa- 
thologischen^ Kalkablagemngen  in  Gefäßwänden,  Tumoren,  In- 
farkten usw.  nur  Kalk  und  kein  Eisen  durch  unsere  mikrochemischen 
Methoden  nachweisen  lassen;  ein  zwingender  Beweis  für  den  Eisen- 
gehalt solcher. verkalkter  Gewebe  ist  jedenfalls  bis  heute  noch  nicht 
erbracht,  und  der  negative  Befund  am  frischen  Objekt  spricht  da- 
gegen. 

Es  steht  mir  natürlich  kein  Urteil  darüber  zu,  was  von  einzelnen 
Befunden  früherer  Autoren  auf  einem  wirklich  intravitam  schon  vor- 
handenen Eisengehalt  des  Kalkes  beruht,  und  was  andrerseits  viel- 
leicht doch  auf  eine  künstliche,  spätere  Einschleppung  von  Eisen  an 
die  betreffenden  kalkhaltigen  Stellen  zurückzufahren  ist.  Aber  es 
fehlen  in  jedem  Fall  exakte  Kontrollen,  die  das  letztere  Moment  ge- 
nügend ausschließen  lassen.  Und  solange  die  Untersuchung  am 
frischen  Objekt  einen  Eisengehalt  des  Kalkes  nicht  feststellen  läßt, 
muß  bei  ^eingebetteten''  Objekten  gefordert  werden,  daß 

1.  der  exakte  chemische  Nachweis  erbracht  ist,  daß  sämtliche 
Flüssigkeiten,  die  in  Anwendung  kamen,  zu  jeder  Zeit  eisenfrei 
waren,  und  daß 

2.  die  Möglichkeit  ausgeschlossen  wird,  daß  in  dem  Objekt  selbst 
Eisen  frei  gemacht  werden  kann,  das  sich  dann  mit  dem  Kalk  verbindet. 

Wird  dieser  exakte  Beweis  nicht  bis  ins  kleinste  geliefert,  so  ist 
in  jedem  Falle  der  Zweifel  erlaubt,  ob  die  etwa  erhaltene  Eisenreaktion 
des  KiJkes  nicht  doch  im  letzten  Grunde  als  Kunstprodukt  anzu- 
sehen sei.  

60* 


—    780    — 


Literatur. 


Arnold,  üeber  Siderosis  und  siderofere  Zellen,  zugleich  ein  Beitnig  nr 
Graniilaldire.    VirchowB  Archiy,  Bd.  161,  1900,  S.  283. 

gfcrHah,  0*9  Eisen-  nnd  KaHrimprignation  in  menschlichen  Qewebeo,  ins- 
besondere den  dastlschen  Fasern.    Gentralbl.  f.  PathoL,  Bd.  17,  1906,  8.  177. 

CMark«,  Ueber  den  Eisengehalt  verkalkter  Gewebe  unter  nonnaJen  und 
patholog.  Bedingungen.    Virehows  Archiv,  Bd  167,  1902,  8.  3ia 

Qalda,  üeber  den  Eisengehalt  der  Fette,  Lipoide  nnd  Wachsarten.  GheD. 
Ber.,  Bd.  41,  1906»  &  910;  cit  nach  biochem.  GentralbL,  Bd.  7,  1906,  S.  487. 

Hna6k,  Beitrage  cur  Frage  über  die  Aufnahme  nnd  Ausscheidung  des 
Eisens  im  tierischen  Organismus.    Bostocker  Dissert,  1906. 

Kooktf,  üeber  cue  Kalkinkrustationen  des  Lungengewebes.  Archiv  fBr 
klin.  Med.,  Bd.  64,  189^  8.  862. 

Bona«  Ueber  das  verhalten  der  elastischen  Fasern  in  Biesenxellen.  Zlc»len 
Beitrage,  Bd.  27,  1900^  8.  849. 

■aacijliill!^  üeber  das  Schicksal  des  Eisens  hn  tierischen  Organismus, 
Dorpater  Arbeiten,  Bd.  2. 

SoluMtaMr,  8tudie  über  den  pathologisch-anatomischen  Befund  bei  der 
Wismuthveigiftung.    Dorpater  Dissert,  1896. 

flohmorl,  I^ber  feine  Knochenstrukturen  und  über  den  Eisengehalt  des 
Knochengewebes  unter  pathologischen  Verhaltnissen.  Verh.  d.  deutsch.  Patholog 
G^esellschaft,  8.  Tagang  su  Breslau,  1904.) 

Sehaaiaar,  Üeber  Eisenresorption  in  tierischen  Oiganen  und  Geweben. 
AbhandL  d.  preuß.  Akad.  d.  Wissensch.,  1886. 

Steador,  Mikroskopische  Untersuchungen  über  die  Verteilung  des  in 
großen  Dosen  eingespriteten  Eisens  im  Organismus.    Dorpater  Arbeiten,  Bd.  7. 

Sto^lnar,  Üeber  Metallfarbungen  vericalkter  Gewebsteile.  Virehows  Archiv, 
Bd.  180,  1906.  8.  862. 

Tirmaan,  üeber  den  üebergang  des  Eisens  in  die  Miich.  GSrbendorfer 
Ver5ffentL,  Bd.  2. 

Wabar,  Eisenhaltige  Gangliensellen.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Pqrch.  u.  psych.- 
gerichtl.  Med.,  Bd.  65,  1898,  OOS. 


Referate. 


Nogaeliiy   H.,    On  the  inhibitory  influeace  of  Eosia  npon 
spomlation.     (The  Journal  of  experimental  medidne,     Vol.  10, 
No.  1,  January  1,  1908.) 
Eine   Beibe   von  Bazillen  bilden  keine  Sporen,  wenn  das  Aga^ 
medium  Eosin   in  einer  Eonzentaration  starker   wie   0,6  ^/s   entUlt 
Schon  bei  0,1  ^/o  werden  solche  gewöhnlich  nicht  gebildet.    Am  emp- 
findlichsten   ist   Bazillus   cereos    nnd  Bacillus  mesentericus.    Znsats 
von  Eosin  zur  Bouillon  verhindert  zunächst  die  Spomlation  ebenso, 
doch  kann  diese  nach  längerer  Zeit,  etwa  7  Wochen,  noch   eintreten. 
Eine   Beihe  von  Bazillen  bilden  schon  in  einem  Medium,    welches 
0,03  <^/o  Eosin  enthält,  keine   Sporen.     Im   ganzen   ist    der   Einfluß 
des  Eosins  auf  die  Spomlation  bei  den  AnaSroben  stärker  als  bei  den 

Aeroben.  JBr<r«A<>««r  (WUthmdm). 

Meyer,    0.,    Zur   Frage    der   Silberspirochäte.    (Gentralbl.  f- 
Bakt.  u.  Parasitenk.,  Abt.  1,  Orig.,  Bd.  46,  1908,  H.  4.) 
Verf.  bestätigt  die  Befunde  der  Anhänger  der  SyphilisspirocUUe. 
18  mazerierte,  nicht  luetische  Foeten  zeigten  sich  stets  frei  yon  Spiro- 
chäten; in  8  luetischen  fanden  sich  dieselben  in  mehreren  Organen. 


—    781    — 

Xwlng,  J.,  Note  on  involntion  forma  of  spirochaete  pal- 
lida  in  gnmmata.    (Proc.  of  the  New  York  pathoL  Soc..  N.  S., 
VoL  7,  No.  5/8,  1907/08.) 
Als  Inyolutionsformeii  der  Spirochäte  wird  ein  Zerfallen  in  mehrere 
Fragmente,   eine  AuflOsnng  in  eine  Kette  von  EOmchen  sowie  ein 
Anf&eten  von  Protoplasmamassen  nnd  schwarzen  Körnchen  etc.  be- 
schrieben nnd  das  Erscheinen  von  derartigen  Formen,  wdche  als  zer- 
fallene Spirochäten  anzusehen  sind,  in  Phagocyten,  Fibroblasten  nnd 
Parenchymzellen  hervoi*gehoben.    Es  ist  dies  wichtig,  weil  man  der- 
artige Formen  auch  in  Onmmata  finden  kann,  in  denen  intakte  Spiro- 
chäten nicht  oder  kanm  angetroffen  werden. 

SehnltZy  Osear  T.,  The  distribntion  of  treponema  pallidum 
(Schaudinn)  [spirochaeta  pallida]  in  the  tissues  in  con- 
genital Syphilis.   (The  Joum.  of  Med. Besearch,  15,  3,  1906.) 
Verf.  untersuchte  zwei  Fälle  von  kongenitaler  Syphilis  genau  auf 
Spirochäten  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Spirochäte  pallida 
als   intrazellulärer  Parasit  die  DrOsenepithelien  bevorzugt.    Die  In- 
fektion erfolgt  bei  Erkrankung  der  Mutter  durch  die  Placenta;    die 
Termehmng  geht  hauptsächlich  in  den  periyaskulären  Lymphräumen 
und  im  Gewebe  selbst,  nicht  in  größeren  Blutgefäßen  tor  sich. 

Monek9h€rg  (QUBatn). 

Seheresehewsky,  Experimentelle  Beiträge  zum  Studium 
der  Syphilis.  (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Abt.  1,  Orig., 
Bd.  47,  1908,  Heft  1.) 

Verf.  experimentierte  mit  Makaken,  Schweinen  und  Kaninchen. 
Er  berichtet  ttber  eine  Auswahl  seiner  Versuche.  Die  Makaken  waren 
sehr  empfänglich,  so  daß  sie  15—18  Tage  nach  der  Infektion  Primär- 
affekte zeigten.  Einem  dieser  Tiere  wurde  nach  Abklingen  der 
primären  Erscheinungen  Serum  von  einem  behandelten,  sekundär 
syphilitischen  Menschen  injiziert;  in  der  Nähe  der  Injektionsstelle 
zeigte  sich  ein  papulOses,  cirsoides  Exanthem  yon  durchaus  spezifi- 
schem Charakter.  Die  Deutung  dieses  Befundes  bleibt  offen;  Verf 
denkt  an  eine  spezifische  Sensibilisierung  analog  der  Pirquet  sehen 
Cutanreaktion. 

Bei  Makaken  und  Schweinen  gelang  es,  an  den  Hoden  syphili- 
tische Prozesse  mit  Spirochätenbefund  (Vermehrung  derselben)  durch 
Implantation  von  infektiösem  Material  zu  erzeugen. 

Kaninchen  zeigten  sich  mehr  oder  weniger  empfänglich ;  bei  einem 
Tier  trat  drei  Monate  nach  der  Inokulation  in  die  Hornhaut  eine 
Keratitis  parenchymatosa  auf,  die,  auf  ein  anderes  Tier  ttbertragen, 
einen  geschwflrigen  Prozeß  mit  Spirochätenbefund  erzeugte  (Virulenz- 
Steigerung). 

Kulturversuche  in  vitro  (Ascitesflflssigkeit)  und  yor  allen  Dingen 
in  vivo,  d.  h.  in  SchilfeAckchen,  die  Affen  oder  Kaninchen  in  die 
Bauchhöhle  eingenäht  wurden,  zeitigten  Resultate,  aus  denen  man  auf 
eine  Anreicherung  der  Spirochäten  schließen  darf.  Es  wurden  aber, 
obwohl  im  Ausgangsmaterial  mikroskopisch  nur  typische  Spirochaetae 
pallidae  Torhanden  gewesen  sein  sollen  (?),  später  auch  andere  Formen 
gefunden,  die  der  Befringens  ähnelten.    Verf.  will  daraus  schließen, 
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daß  die  Pallidaform  wandelbar  ist  and   daß  die  Sonderstellang  der 
Befringens  noch  einer  Kritik  unterliegt. 

S^iann  wird  kurz  ttber  serologische  Untersnchnngen  berichteL 
Verf.  unterscheidet  mit  Fornet  bei  jeder  Infektionskrankheit  xwei 
Stadien,  im  Verhalten  des  Serums  ausgesprochen:  Im  ersten  zeigt  das 
Serum  spezifisches  Präzipitogen,  im  zweiten  Piilzipitin.  Zwei  solche 
Seren  ttbereinander  geschichtet  gäben  einen  geringen  körperlichen 
Niederschlag.  Dieses  Phänomen  soll  sich  auch  zeigen,  wenn  maa 
Serum  von  sekundär  Luetischen  und  solches  von  Paralytikern  Te^ 

wendet.  Bm^haekmann  (Gtmf^ 

LeTaditi  et  Tantanouchiy  Kecherches  sur  Tincubation  dans 
la  Syphilid.    (Compt.   Rend.   de  la  Soc.   de  Biol,,    1908,  S.  60 
u.  SIB.) 
Verff.  haben  nach  Impfung  yon  Eaniftchenaugen  mit  luetischer 
Hornhaut  das  Verhalten  der  Spirochäten  verfolgt;   dieselben  sind  von 
der  Impfung  ab  nachweisbar,   fangen  aber  erst  dann  sich  zu  ?ei^ 
niehren,   wenn,  das    überimpfte   Stttck   organisiert   wird,    etwa  Yom 
22.  Tage  nach  der  Impfung  an.    Die  Spirochäten  finden  sich  dann  in 
der  Nähe  von  Stemzellen,   die  offenbar  den  Parasiten  die  zu  ihrer 
Ernährung  und  Fortpflanzung  günstigen  Bedingungen  gewähren.  Aehn- 
liehe  Verhältnisse  konnten  bei  der  subkutanen  loipfuig  einee  Schim- 
pansen festgestellt  werden,   wo  ebenfalls  histologische  Verändemngea 
den  makroskopischen  vorausgehen.  Bimm  (OMwtery). 

Rabinowltschy  Marens,  Impfversuche  mit  spirillenhaltigem 
Blut.  (Centralbl.  f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  Abt.  1,  Orig.,  Bd.  46, 
1908,  Heft  7.) 
Die  Untersuchungen  wurden  während  einer  Bttckfallfieberepidemie 
an  weißen  Mäusen,  Hatten,  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Tauben 
ausgeführt.  Es  zeigte  sich,  „daß,  während  von  den  geimpften  Tieren 
bei  erwachsenen  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Tauben  und  Batten 
überhaupt  keine  Spirillen  und  bei  erwachsenen  Mäusen  sie  nur  sdir 
selten  und  ganz  vereinzelt  im  Blute  zum  Vorschein  kamen,  sie  viel 
häufiger  und  zahlreicher  bei  den  jüngeren  Tieren  zu  Tage  traten; 
aber  nur  bei  den  ganz  jungen  blieben  die  Spirillen  mehrere  Tage  im 
Blute  nachweisbar  und  haben  sich  dort  stark  vermehrt^.  Bei  aUen 
Tieren  aber,  besonders  wieder  bei  den  jungen  und  zwar  am  meisten 
bei  Batten  zeigte  sich  außerdem  einige  Tage  nach  der  Impfung,  wenn 
die  Spirillen  schon  verschwunden  waren  ein  leukämieähnlicher  Blnt- 
befund  mit  Auftreten  von  vielen  Erythroblasten  und  einkernigen 
atypischen  Leukocyten.  Hm^hsehmann  (9«/). 

Nattan-Larrier  et  Lavaditi,  C,  Becherches  microbiologiques 
et  experiipentale  sur  le  pian  (framboesia).    (Compt  Bend. 
de  la  Soc.  de  Biol.,  1908,  S.  29.) 
Bei  einem  an  Framboesia  erkrankten  Weißen  wurden  in  den  ve^ 
änderten  Hautpartien  die  Spirochaete  pertenuis  gefunden;  sie  erscheint 
dünner  als  die  Spirochaete  pallida,   gleicht   ihr  aber  bei   der  Unter- 
suchung im  ültramikroskop,   bei   der  Färbung   nach   L« ff  1er  nnd 
Imprägnation  mit  Silbemitrat.    Die  Erkrankung  konnte   auf  Schim- 
pansen und  niedere  Affen  übertragen  werden,   zeigte  eine  Inkubation 
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von  24—62  Tagen.  Der  primSre  Affekt  unterscheidet  rieh  makroskopisch 
vom  q^hilitischen  dnrch  die  Dicke  der  Ernste,  histologisch  dnrch  die 
Hyperplasie  der  Papillarschicht  sowohl  in  der  Umgebung  als  anch  an 
der  Stelle  der  ülceratioon  und  die  Intaktheit  der  Gefilße.  Die  Spiro- 
chäten finden  sich  sowohl  in  der  Oberflache  als  in  der  Tiefe,  in  der 
Oberfläche  in  der  serOeen  Flüssigkeit,  die  sich  unter  der  Ernste  an- 
sammelt, in  der  Tiefe  in  Form  von  Häufchen  in  miliaren  Abszessen, 
aber  nicht  der  Umgebung  der  Gefäße. 

Affen,   die  gegen  Lues  immun  waren,  konnten  nicht  infiziert 

werden.  BUm  (Str^Murg). 

Mueh,  H.  und  Elchelberg^  F.,  Die  Eomplementbildung  mit 
wässerigem     Luesextrakt     bei     nicht     syphilitischen 
Erankheiten.    (Med.  Elin.,  1908,  No.  18,  S.  671.) 
Die  Verff .  haben  das  Blutserum  von  26  scharlachkranken  Eindem 
mit  wässerigem  Lebereztrakt  zur  Anstellung  der  in  der  Ueberschrift 
genannten  Probe  zusammengebracht  und  in  10  Fällen  ==  40^/o   eine 
Hemmung   der   Hämolyse   erhalten.     Es   scheint  nach  diesen  Fest- 
stellungen die  theoretische  Begründung  der  Spezifität  der  Eomplement- 
bindung  bei  Syphilis  ihres  Bodens  beraubt.        Funk§n9Uin  (MOnehen). 

Tan  Logheniy  J.  J.^  Some  notes  on  the  morphology  of  spiro- 
chaeta  Duttoni  in  the  organs  of  rats.    (Annales  of  tropical 
medicine  and  parasitology,  Series  T.  M.,  Vol.  1,  No.  4,  February  29., 
1908.) 
Die   Spirochäten  fanden  sich  yor  allem  in  großen  und  kleinen 
Blutgefäßen,  wie  dies  Levaditi  schon  festgestellt  hat.     Besonders 
studiert  werden  Foimen,  die  als  Degeneration  angesehen  werden  und 
welche  sich  hauptsächlich  in  der  Leber  und  eventuell  noch  Milz  vor- 
finden.   Auch  diese  hat  Levaditi  schon  ebenso  aufgefaßt.     In   den 
Kapillaren  der  Leber  finden  sich  dann  Anhäufungen  von  Phagocyten, 
welche  hämorrhagische  und  anämische  Infarkte  bewirken  können. 

Serxheimer  (Wietbaden), 

Dntton,    J.  E.^    Todd,    J.  L.  und  Tobey,  E.  N.,    Concerninghe- 

moflagellates   of   an   african  fish  (Ciarias  angolensis). 

(The  Joum.  of  Med.  Research,  Vol.  15,  3,  1906.) 

Verf.   fanden  in  zwei  afrikanischen  Schlammfischen  3  Typen  l5e- 

weglicher  Trypanosomen ;  femer  in  einem  der  Fische  eine  Spirochäte,  die 

mit  keiner  vorher  beschriebenen  zu  identifizieren  war  und  für  die  sie 

den  Namen  Spirochaete  jonesii  vorschlagen.  Mön6kßh§rg  (Git»»en). 

Brahmaehari,  Sporadic  Eala-Azar  in  Calcutta,  with  notes 
of  a  case  treated  with  atoxyl.  (Brit.  med.  joum.,  30.  Mai 
1908,  S.  1286.) 

Eala-Azar  ist  häufig  in  Calcutta  und  wahrscheinlich  endemisch. 
Unter  fast  150  Fällen  vergrößerter  Milz  fand  Verf.  die  Leishman- 
Dono  van  sehen  EOrper  bei  60.  Hindus  sind  wahrscheinlich  häufiger 
affiziert  als  Muhammedaner. 

B.  unterscheidet  im  wesentlichen  zwei  Formen  der  Krankheit, 
eine  mit  ausgeprägtem  Oedem  und  eine  ohne  dieses.  Von  beiden  ist 
eine  Abbildung  beigegeben.  Die  Symptome,  komplizierende  Krankheiten, 
Prognose  und  die  versuchten  Medikamente  (Chinin,  Arsenik,  Methylen- 
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blau,  Cyllin  etc.)  werden  burz  angefahrt;  ansftlhrlicher  die  Blnt- 
nntersuchangsresiütate.  Die  Leokopenie  ist  ausgesprochen  und  gibt 
einen  yorzügUchen,  wenn  auch  nicht  ganz  sicheren  diagnostischen 
Anhalt  Ein  Yerb&ltnis  der  weißen  zu  den  roten  unter  1  :  1600  spricht 
meist  für  Eala-Azar.  Komplizierende  Krimkheiten  (z.  B.  Pneumonie) 
yeriUidem  allerdings  das  Blutbild.  Die  Zunahme  der  Leukocyten  ist 
der  Besserung  im  allgemeinen  proportional.  Die  Mortalität  im  Hospital 
betrug  40^/o,  meist  an  Diarrhoe  oder  Dysenterie;  keinen  einzigen  Fall 
kann  Verf.  als  geheilt  bezeichnen.  Eeins  von  den  Mitteln  (cf.  oben)  hall 
In  einem  Fall,  der  naher  beschrieben  ist,  trat  dagegen  entschiedene 
Besserung  unter  hohen,  lange  gegebenen  Dosen  Atoxyl  ein,  besonders 
auch  Hebung  der  Leukocytenzahl  (von  1527  auf  6600). 

Qoeb€l  (BrcfImX 

BattagUOy  Mario,  Hepatitis  bei   experimenteller  Trypano- 
somiasis.   (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Abt  1,  Orig.,  Bd.  i6, 
1908,  Heft  4.) 
Bei  Fledermäusen  und  Batten  erzeugte  Verf.  durch  Infektion  mit 
Trypanosoma  Vespertilionis  LeberveiiLnderungen,  die  in  degeneratiyen 
Prozessen  des  Parenchyms  und  Cirrhosebildung  bestanden. 

Hm€h§€kmmnm  (Om/% 

Nlcolle  et  Sclre,   Beproduction    ex.perimentale   du   bouton 
d' Orient  chez  le  singe.    (Gompt.  Bend.  de  la  Soc.  de  BioL,  65, 
1908,  S.  143,  1096.). 
Die  Alepbeule  konnte  bisher  nur  beim  Menschen  erzeugt  werden. 
Verff.  konnten    bei   einem  Affen   (Macacus  sinicus)    dieselben   durch 
Impfung  mit  Material,   das  direkt  einer  Beule  entnommen  war,   zur 
Entwicklung  bringen  und   zwar  dauerte  die  Inkubationszeit  24  Tage; 
nach  21  Tagen  trat  Heilung  ein.    Im  Blute  war  nichts  von  Parasiten 
nachweisbar;  in  Strichpräparaten  von   der  Beule  waren   die  Leish- 
mann  sehen   Körper  nachweisbar.    Weiterimpfung  mit  dieser  Beule 
schlug  fehl.    Mit  Kulturen,   in  denen  die  Parasiten  nur  geringe  Viru- 
lenz zeigen,  gelang  die  Impfung  nur  ausnahmsweise. 

Blum  (SkrwMtery). 

Rothbergery   üeber   die    Wirkung   der   El-Tor-Vibrionen. 
(Zeitschr.  f.  exper.  PathoL  u.  Therapie,  4,  Dez.  1907,  S.  627.) 
Die  den   Cholerabazillen  verwandten  El-Tor-Bakterien  erzeugen 
ein  Toxin,   das  ein  akutes  Herzgift  ist;   das   gleichzeitig  yoihandene 
Hämotoxin  ist  an  der  akuten  Giftwirkung  nicht  beteiligt. 

VolpinOy  0*9  Der  Kuhpockeninfektion  eigentümliche  be- 
wegliche KOrperchen  im  Epithel  der  Kaninchencornea. 
(Centralbl.  f.  Bakt.   u.  Parasitenk.,   Abt.  I,   Orig.,   1908,  Bd.  46, 
H.  4.) 
Verf.  hält  die  Guarnierischen  KOrperchen  zwar  fOr  spezifisch 
für  die  Kuhpockeninfektion,   ist  jedoch   der  Meinung,   daB  dieselben 
nur  „eine  besondere  Lebensform  der  Kuhpockenparasiten  sind**.    Er 
beobachtet  bei  Dunkelfeldbeleuchtung  in  der  Cornea  von  dort  infizierten 
Kaüinchen  innerhalb  von  Zellen  und  in  Intrazellularräumen  kleinste,  nur 

2 
etwa  ^  fi  große  Körperchen  mit  starker  Eigenbewegung  (pendelnde 

und  fortschreitende  Bewegung).    Diese  Körperchen  sind  spärlich  30 
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Standen  nach  der  Infektion,  reichlich  48—70  Standen  nach  derselben. 
In  Eontretten  war  nie  etwas  von  solchen  Gebilden  zn  sehen.  Verf. 
glaubt,  daß  sie  „in  enger  Beziehung  zu  dem  Viros  yaccinicnm  selbst 

stehen^  Hmeb»ekmamn  (Oenf). 

LIpsehfltz,  B.,  Untersuchungen  über  das  Epithelioma 
contagiosum  der  YögeL  (Gentralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk., 
Abt  I,  Orig.,  1908,  Bd.  46,  H.  7.) 
Verf.  experimentierte  an  Hühnern  und  Tauben.  Mit  dem  an  Haut- 
krosten  haftenden,  schon  längere  Zeit  aufbewahrten  sehr  widerstands- 
fähigen Virus  (Verf.  konnte  selbst  eine  starke  Widerstandsfähigkeit 
gegen  Saponin,  taurocholsaures  Natron  und  Atoxyl  konstatieren)  gelang 
es  leicht,  die  Vogelpocke  hervorzurufen.  —  Veif.  befaßt  sich  genauer 
mit  der  Beschreibung  und  Darstellung  des  von  Borrel  zuerst  be- 
schriebenen, kleinste  Körnchen  darsteUenden  Virus  und  mit  seinen 
Beziehungen  zu  „Einschlüssen^.  Er  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  das 
Virus  in  die  Zellen  eindringt  und  dort  unter  umständen,  die  von 
der  Eigenart  der  einzelnen  Oewebe  abhängen,  zur  Bildung:  von  „Ein- 
schlüssen^ Anlaß  gibt.  Dieselben  Verhältnisse  sollen  beim  Molluscum 
contagiosum  des  Menschen,  beim  Trachom,  und  wahrscheinlich  auch 
bei  der  Lyssa  und  der  Hühnerpest  herrschen.  —  Eulturversuche 
mit  dem  Vogelpockenvirus  schlugen  fehl.  —  Eine  Immunität 
läßt  sich  nach  andern  Autoreu  durch  kutane  und  intravenöse  Impfung 
erzielen;  Verf.  erweitert  diese  Befunde  für  die  subkutane  Impfung. 
Interessant  ist  die  Feststellung,  daß  sich  auch  bei  rein  lokaler  Er- 
krankung das  Virus  in  den  inneren  Organen  findet,  obwohl  dort  nie 
pathologische  Veränderungen  auftreten.  Immunisierungsversuche  durch 
intracerebrale  Inokulation  jedoch  zeitigten  keine  ganz  einwandsfreien 
Besultate.  —  Was  die  Cornea  betrifft,  so  bestehen  ähnliche  Ver- 
hältnisse wie  bei  der  Vaccine;  komeale  Impfung  nämlich  verleiht 
keinen  Schutz  gegen  kutane  Infektion  und  umgekehrt. 

Hueb» ekmunn  (Genf), 

ConrMd,  Ist  die  Wut  vererbbar?  Ist  das  Blut  Lyssa- 
kranker  infektionsfähig?  (Gentralb.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk., 
Abt.  I,  Orig,  1908,  Bd.  47,  H.  2.) 

Auf  Grund  der  Tatsache,  daß  Himsubstanz  von  Foeten  \rutkranker 
Tiere  infektiös  ist,  muß  die  erste  Frage  bejaht  werden,  d.  h.  es  geht 
das  Wutvirus  von  der  Mutter  auf  den  Foetus  über  mit  der  Ein- 
schränkung, daß  das  Virus  auf  diesem  Wege  abgeschwächt  wird;  so 
ist  die  Likubationszeit  der  mit  dem  foetalen  Gehirn  erzeugten  Er- 
krankungen länger  als  wenn  man  mit  dem  mütterlichen  Gehirn 
inokuliert.  Es  wird  femer  festgestellt,  daß  die  Gehirne  von  Foeten 
schon  infektiös  sind,  wenn  sich  das  Muttertier  noch  im  Stadium  der 
Inkubation  befindet;  so  sind  auch  die  Gehirne  erwachsener  Tiere  schon 
vor  dem  Ausbruch  der  Symptome  infektiös.  Es  ist  dies  eine  Tat- 
sache von  weitgehendster  praktischer  Bedeutung.  Was  die  Ueber- 
tragnng  des  Virus  von  der  Mutter  auf  das  Kind  betrifft,  so  zeigt 
Verf.,  daß  dieselbe  durch  das  plazentare  Blut  erfolgt.  Bei  reichlicher 
Impfung  von  Blutserum  lyssakranker  Tiere,  besonders  auf  die  im 
Gt^fensatz  zu  Kaninchen  empfindlicheren  Meerschweinchen  zeigte  es 
sich,  daß  das  Blut  der  Tiere  tatsächlich  Virus  enthält. 

Hu€h»ehmmn%  (Qm^, 
CflBlnlbUtt  L  AH«.  PathoL   ZIX.  *   51 
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Krauflg  und  Doerr,  Ueber  das  Verhalten  des  Hflhnerpest- 
yirns  im  Zentralneryensystem  empfänglicher,  natür- 
lich nnd  künstlich  unempfänglicher  Tiere.  (GoitFalbL  t 
Bakt.  n.  Parasitenk.,  Abt.  I,  Orig.,  1908,  Bd.  46,  H.  8.) 
Ebenso  wie  es  für  das  Lyssavirus  festgestellt  ist,  verbreitet  sich 
auch  das  Virus  der  Hühnerpest  im  Nervensystem  empfilnglicher  und 
unempfönglicher  Tiere;  es  vermehrt  sich  sogar  rasch  im  Gehirn  der 
wenig  empiänglichen  Tauben,  während  eine  Vermehrung  im  Gtehim 
des  gamicht  empfänglichen  S[aninchens  nur  wenig  oder  gamicht 
erfolgt.  Wenn  allerdings  die  Gehirne  letzterer  Tiere,  soluge  sie 
Virus  enthalten,  nur  wenig  infektiös  sind,  so  liegt  das  im  wesenüichmi 
nur  an  der  starken  Verdünnung  des  Viru»  wegen  d^r  geringen  Fort- 
pflanzungsfiLhigkeit,  nicht  an  einer  Virulenzabschwädbung.  —  Im 
Körper  immunisierter  Tiere  geht  das  Virus  schnell  zu  Grunde,  und 
zwar  zeig^  sich  auch  das  Serum  solcher  Tiere  stark  Virus-schädigend. 
Doch  sei  auch  hier  wie  bei  der  Lyssa  der  Mechanismus  der  Sotuh- 
Wirkung  noch  unklar;  man  müsse  an  eine  opsonierende  Wirkung 
denken.  Das  Serum  der  refraktären  nicht  immunisierten  Tiere  verhält 
sich  aber  genau  so  wie  das  Serum  empfilnglicher  Tiere,  indem  ihm 
jegliche  Vims-schädigende  Eigenschaften  abgehen.  So  stehe  eine  Er- 
klärung der  Resistenz  dieser  Tiere  noch  vollkommen  aus. 

Hu.eh§ckmmnn  {Om^ 

Miller- John,  'Willonglily,  üeber  Eomplementbindung  bei 
Immunisierung  mit  Corpus  luteum.  (Centralbl.  f.  Bakt  u. 
Parasitenk.,  Abt.  I,  Orig.,  1908,  Bd.  46,  H.  7.) 
Verf.  stellte  sich  die  Frage,  ob  sich  mittelst  der  Eomplement- 
bindung im  haemolytischen  Versuch  ein  spezifisches  Sekretion^rodukt 
des  Corpus  luteum  demonstrieren  ließe.  Die  verwandten  Corpora  lutea 
stammten  von  Schweinen  und  Bindern,  ein  Immunserum  wurde  durch 
Injektion  von  Brei  dieser  Organe  an  Eaninchen  gewonnen.  —  Es- 
zeigte  sich  eine  Hemmung  der  Haemolyse  bei  Verbindung  von  Inmiun- 
serum  mit  homologem  Corpus  luteum-Ertrakt,  aber  auch  in  Verbindung 
mit  Extrakten  der  andern  Organe  derselben  Tierart,  nicht  bei  Ver- 
bindung mit  dem  Serum  derselben  Tierart.  Die  Hemmung  blieb 
immer  aus  bei  der  Prüfung  des  Immunserums  in  Verbindung  mit 
Corpus  luteum  und  Organeztrakt  anderer  Tiere.  .Es  handelt  sich 
iQso  um  eine  einfache  Immunisierung  mit  Organzeilen  einer  Tierart 
—   die  allerdings  als  solche  streng  spezifisch  ist  —  nicht  um  die 

Immunisierung  mit   Eiweißsubstanzen  schlechthin. Es  ist 

weder  eine  spezifische  Immunisierung  mit  CorpusT  luteum  zu  erzielen 
noch  ein  spezifisches  Sekretionsprodukt  des  genannten  Organs  auf 
dem  Wege  der  Eomplementbindung  nachzuweisen.*^ 

Wolff-Eisner^  ilft^.  Die  Bindungsverhältnisse  der  Organ- 
gewebe gegenüber  Toxinen  und  ihre  klinische  Be- 
deutung für  Inkubation  und  natürliche  Immunität 
(Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Abt  I|  Orig.,  1908,  Bd.  47, 
H.  1-2.) 

Nachdem  Verf.  früher  nachsuweisen  sich  bemüht  hatte,  daß  samtliciie 
Eiweifigifte  und  Endotozine  auf  die  nerrftsen  Zentralorgane  wiiken  und  to  den 
Tod  herbeilj^hren,   untersachte  er  jetst  genauer  das  Tetanustozin  (nebenbei 
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wurde  auch  das  Bieln  und  Diphtherietozin  mitgeprfift).  Er  seigt,  dafi  äch  daa- 
selbe  ebenso  verhAlt  wie  die  anderen  Toxine;  unter  diesen  Umstanden  könne 
natürlich  die  bindende  Snbstana  kein  Antitoxin  sein.  Er  weist  femer  auf  einige 
Tatsachen  hin,  die  der  Lehre,  daß  das  Tetanotoxin  nur  von  der  Nerven- 
substanz  ffebnnden  würde,  nnd  daß  das  Toxin  sieh  auf  dem  Nervenwege  ver- 
breite, widersprechen:  Er  setzt  endlich  auseinander,  daß  die  Metschnlkoff* 
sehe  Lehre,  daß  den  Leokocyten  gegenüber  dem  Tetanotoxin  antitoxische 
Wirlning  oder  AntttoxinbUdnnff  zukäme,  auf  schwachen  Füßen  stehe. 

Dagegen  zeigt  Verf.,  daß  tatsächlich  Tetanotoxin  im  Versnchstier  nicht 
nur  von  der  Gehimsnbstanz,  sondern  anch  von  allen  möglichen  Organgeweben 
aufgenommen  ^drd,  und  zwar  entweder  gebunden,  d.  h.  so  fest  mit.  den  Ge- 
werben vereinigt,  daß  es  als  solches  mcht  mehr  nachweisbar  ist,  oder  nur 
atterahiert,  d.  h.  so  aufgenommen,  daß  es  wieder  losgelöst  werden  kann.  Es 
■teilte  sich  also  heraus,  daß  Rezeptoren  für  Tetanotoxin  in  den  Körperorganen 
sehr  verbreitet  sind.  Es  zeigte  sich  femer,  daß  Antitoxin  im  Gehirn  nicht 
gebildet  wird,  da  die  sehr  ge^en  Tetanus  empfindlichen  Meerschweinchen,  die 
Toxinrezeptoren  nur  im  Gehirn  haben,  kein  Antitoxin  bilden.  Es  seien  also 
im  allgemeinen  die  anderen  mit  Rezeptoren  begabten  Organe  als  Filter  zwischen 
Gift  und  Gehim  eingeschaltet  Diese  Organe  liefern  auch  die  Antikörper. 
Die  Rolle  der  oben  erwähnten  „Attraktion*  von  Toxinrezeptoren  bei  «Uen 
diesen  Vorgängen  sei  noch  nicht  klar.  Jedenfalls  erfolge,  if enn  nach  Ueber- 
windung  des  »Filters*  die  Gehimrezeptoren  von  dem  Toxin  angegriffen  werden, 
der  Exitus.  Daher  die  Empfindlichkeit  der  Meerschweinchen  Regen  Tetanus, 
weil  bei  ihnez^  das  Filter  fehlt.  -^  Mit  diesen  Dingen'  lassen  sich  eine  Anzahl 
Phänomene  des  Infektionsmechanismus  erklären  (Details  im.  Original).  So  beruhe 
z,  B.  jetzt  konsequenterweise  die  natürliche  Immunität  nicht  auf  einer  Serum* 
Wirkung,  sondern  auf  der  Eigenart  des  Rezeptorenapparats  der  Organe.  —  So 
kann  jetzt  femer  Verf.  von  der. Inkubation  saffeiv  «Die  Inkubation  ist  an  die 
Fnnküon  der  Organe  geknüpft,  welche  das  GSt  von  der  empfindlichsten  Stelle, 
dem  Zentralnervensystem,  fernhalten.* 

Was  nun  die  Wirksamkeit  der  Organe  als  Filter  anlangt,  so  möchte  Verf. 
nicht  von  einer  Rezeptorenwirkung  im  gewöhnlichen  Sinne  sprechen  und  nur 
Seitenketten  der  Organzellen  bei  diesen  Vorffänffen  wirksam  sein  lassen, 
sondem  er  neigt  mel^  der  Auffassung  einer  vitiden2«eiltätlgkeit  mit  Beteiligung 
des  ganzen  Qiemismus  derselben,  da  die  betreffenden  Rezeptoren  durch 
Autolyse  zu  Grunde  gehen  und  da  sie  im  Organpreßsaft  nicht  erscheinen. 
Im  Original  finden  sich  genaue  Versuchsprotokolle. 

Huehiekmann  (Oenf), 

Foknliara,  üeber  die  toxischen  und  hämolytischen  Wirk- 
ungen der  Organantolysate.  (Zeitschr.  f.  exper.  Pathol.  u. 
Therapie,  4,  Dez.  1907,  S.  658.) 

Organantolysate  enthalten  ein  koktostabiles  Hämolysin,  das  in 
Alkohol  löslich  ist;  die  Substanz  ist  nicht  der  AntikOrperbildung  fähig. 
Tieren  injiziert  wirken  die  Autolysate  toxisch,  man  findet  Hyperämie  der 
inneren  Organe  mit  Hämorrhagien  in  denselben,  parenchymatöse 
Deg^eneration  in  Niere  nnd  Leber  und  Trübung  der  Herzmuskelfasem. 
Die  Giftigkeit  ist  stärker  &ls  die  frischer  Organe  und  wird  durch 
Erhitzen  nur  wenig  vermindert.  simm  {,8ira§§burs). 

TedescU,  Ettore,  Weiteres  über  die  sogenannten  nicht- 
bakteriellen Aggressine.  (Centralbl.  f.  Bakt  u.  Parasitenk., 
Abt.  1,  Orig.,  Bd.  46,  1908,  Heft  4.) 

In  Anlehnung  an  frühere  Versuche  beschäftigt  sich  Verf.  jetzt 
mit  dem  Nikotin.  Er  erzeugte  zunächst  in  den  Pleurae  von  Kaninchen 
Aleoronatexsudate,  in  die  er  Nikotin  einspritzte.  Durch  Eontakt  des 
lebenden  Exsudats  mit  dem  Alkaloid  entstände  dann  ein  Körper,  dem 
apezifische  aggressive  Eigenschaften  zukämen.  Injizierte  Verf.  näm- 
lich von  den  aggressiven  Exsudaten  und  kurz  darauf  untertOdliche 

61» 
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Dosen  des  Alkaloids,  so  seien  diese  Dosen  tödlich  geworden.  Die 
Exsudate  an  sich  blieben  auch  in  großen  Dosen  unschädlich.  Einige 
ans  Immnnisiemngsyersnchen  mit  den  Exsudaten  gewonnene  Resultate 
glaubt  Verf.  als  gelungen  bezeichnen  zu  dürfen. 

Zwei  Schiller  von  ihm  stellen  ähnliche  Verhältnisse  für  Eoksiu 

und  Morphin  fest.  Hueh$€kmunm  (Qemf). 

Weiehardt,  Wolfgang^  Kritische  Bemerkungen  zu   der  Ver- 
öffentlichung von  Dr.  E.  Tedeschi:   Weiteres  über  die 
sogenannten  nichtbakteriellen  Aggressine.     (GentralbL 
f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Abt.  1,  Orig.,  Bd.  47,  1908,  Heft  3.) 
W.  spricht  allen  Versuchen  T.'s  wegen  ihrer  geringen  Zahl  und 

der  unsicheren  Besultate  jede  Beweiskraft  ab.      Hu€h»ekmamn  {ßn^, 

Bergmann,  G.  y.  u.  Sarini,  E»,  Das  hämolytische  Hemmungs- 
phänomen bei  Phosphorvergiftung  und  anderen  patho- 
logischen Prozessen.  (Zeitschr.  f.  exper.  Pathol.  u.  Therapie, 
4,  Dez.  1907,  -S.  817.) 
Verff.  konnten  in  früheren  Mitteilungen  zeigen,  daß  die  anti- 
hämolytische  Eigenschaft  des  Blutserums  bei  gewissen  •  Erankheits- 
zuständen,  wie  Urämie,  Sepsis  usw.  auf  antikomplementärer  Wirkung 
beruht.  In  vorstehendem  berichten  sie  über  Versuche,  durch  die 
erwiesen  werden  sollte,  ob  bei  Phosphorvergiftung  und  im  Hunger 
eine  solche  antikomplemeniäre  Wirkung  nachweisbar  ist  und  ob  das 
Auftreten  dieses  Antikomplements  mit  dem  Schwunde  des  Komplements 
zusammentrifft.  Bei  einer  Anzahl  von  Versuchen  wurde  dieses  in  der 
Tat  beobachtet.  Das  Auftreten  der  hämolytischen  Hemmungsphänomen 
kann  durch  die  neueren  Befunde  ttber  die  Eomplementablenkung  bei 
Zusammentreffen  von  Antigen  und  Antikörper  ErUärung  finden,  indem 
im  Organismus  bei  verschiedenen  Krankheiten  Antigene  zirkulieren  und 
Anlikörperbildung  auslösen,  die  letztere  bei  Vorhandensein  des  Anti- 
gens sich  direkt  nachweisen  lassen,  sonst  nur  bei  Zusatz  des  Antigens 
in  vitro.  Für  die  Phosphorvergiftung  gelang  dieser  Nachweis  eines 
Antikörpers  gegen  Phosphorleber ;  normale  Leber  enthält  dieses  Antigen 

nicht.  Blum  (Artttfftwy). 

Porges,  0.  u.  PHbram^  E.,  Zur  Kenntnis  der  chemischen 
Vorgänge  bei  der  Phosphorvergiftung.  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  etc.,  Bd.  59,  1908,  S.  20—29.) 

In  der  Phosphorleber  ist  ein  geringerer  Teil  des  N  in  Form  von 
Eiweiß  enthalten  als  in  der  normalen.  Die  Eiweißverarmung  der 
Phosphorleber  ist  wesentlich  geringer  als  die  Verarmung  an  Hexon- 
basen.  Die  Abnahme  der  mit  Tannin  fällbaren  N-haltigen  Substanzen 
ist  bei  der  Autolyse  der  Phosphorleber  wesentlich  größer  als  bei  Auto- 
lyse  der  normalen  Leber,  annähernd  so  groß  wie  bei  Trjrpsinverdanung 
gekochter  Leber.  Der  Gehalt  der  Phospjiorleber  an  mit  Salzsäure  ab- 
spaltbarem N  beträgt  zirka  10  Proz.  des  Gesamt -N  (gegenflber  8 
Prozent  der  normalen  Leber);  er  nimmt  bei  der  Autoljrse  um  zirka  3 
Prozent  zu  wie  bei  der  normalen  Leber.  Die  Verarmung  der  Phosphoi^ 
leber  an  Hexonbasen  ist  größer,  als  daß  sie  durch  bloße  Verarmung 
der  Leber  bedingt  sein  könnte.  Die  Eiweisspaltung  und  die  Bildung 
von  mit  Salzsäure  abspaltbarem  N   aus  mit  Salzsäure  nicht  abspalt- 
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1)areiif  N  bei  der  Autolyse  wird  nicht  von  den  gleiehen  Fermenten 
besorgt,  denn  nnr  der  erste  Voigang  wird  bcd  P- Vergiftung 
gesteigert,  der  zweite  bleibt  nnbeeinflofit  Diese  BQdnng  von  mit 
Salzsäure  abspaltbarem  N  zwingt  nicht  zur  Annahme  eines  Amido- 
sfturen  spaltenden  Fermentes,  kann  Vielmehr  auf  die  Wirkung  der 
Arginase  bezw.  Adenase  und  Guanase  bezogen  werden. 

LoBwii  (JmMftmdb) 

Wamekros^  Gaumenspalten.  (Arch.  f.  Laryngol.,  Bd.  21,  1908, 
Heft  1.) 
unter  Heranziehung  eines  großen  Materials,  das  durch  zahlreiche 
Abbildungen  erläutert  wird,  erbringt  Verf.  den  Nachweis,  daß  Hasen- 
scharten und  Lippenspalten  sowohl  bei  Akraniem  und  anderen  nicht 
lebensfähigen  Mißgeburten  als  auch  bei  lebenden  Individuen  auf  die- 
selbe Ursache  zurückzuführen  sind,  nämlich  auf  die  Anlage  eines  über- 
zähligen Zahnes.  Es  folgen  noch  therapeutische  Bemerkungen  sowie 
Erörterungen  über  die  Funktion  der  Pharynzmuskulatur  bei  Gaumen- 
spalten. BBiUkB  {BeHin). 

Esauy    Angeborene    Mißbildung    der    Nase   (Doggennase) 

und  stangenfOrmige  YerknOcherung  des  knorpeligen 

Septums.     (Fortschr.   a.   d.   Geb.  d.  Röntgenstr.,   Bd.  12,   1908, 

Heft  6.) 

Kurze   Beschreibung  der  im  Titel  gekennzeichneten  Mißbildung, 

die  Verf.  für  eine  Hemmungsbüdung,  jedoch  nicht  auf  amniogenem 

Wege  entstanden,  auffaßt.  Fuhr  (Emmburg). 

Blttorf^  A.,  Ueber  angeborene  Brustmuskeldefekte.  (D. 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  34,  1908,  H.  6  u.  6.) 

Im  ersten  vom  Verf.  mitgeteilten  Fall  bestand  neben  erheblichen 
Defekten  des  M.  pectoral.  maj.  yOlliger  Mangel  der  Brustdrüse  der 
gleichen  Seite  bei  gut  entwickelten  Brustwarzen,  im  zweiten  Fall 
Defekte  im  M.  pectoral.  maj.,  Fehlen  des  Pectoral.  minor,  völliger 
Hangel  von  Brustdrüse  und  Warze  und  Hof. 

Die  Fälle  scheinen  geeignet,  gewisse  Au&chlüsse  über  die  bisher 
noch  immer  umstrittene  Genese  der  Muskeldefekte  zu  geben. 

Funk€n§t€%n  (Mümöktn), 

Pott!,  Beitrag  zur  Aetiologie,  Pathogenese  und  Behand- 
lung des  angeborenen  Hochstandes  des  Schulterblatts. 
(Fortschr,  auf  d.  Geb.  d.  Eöntgenstr.,  Bd.  12,  1908,  Heft  6.) 

Vert.  beschreibt  ausführlich  eihen  Fall  von  Schulterblatthochstand, 
der  mit  einer  cervico-dorsalen  Scoliose,  einer  angeborenen  Leisten- 
hernie und  einem  anus  vulvaris  vergesellschaftet  war. 

Er  faßt  den  Hochstand  des  Schulterblatts  sowohl,  wie  die  andern 
Deformitäten  als  .Stehenbleiben  im  Evolutionsrhythmus  des  Embryo^ 
auf  und  spricht  hereditäre  Lues  —  der  Vater  der  Patientin,  eines 
3  jährigen  Mädchen8,^ar  luetisch  —  als  ätiologisches  Moment  bei  der 
Entstehung  der  Anomalien  an.  Fuhr  (Hamhurg). 

KIlTington,  B.,  An  unusual   deformity  of  the  foot     (Brit. 
med.  joum.,  29.  Febr.  1908,  S.  497.) 
Es  handelt  sich  um  einen  abnorm  kurzen  ersten  Metatarsus  eines 
12jährigen  Knaben,  in  dessen  Familie  sich  sonst  nichts  ähnliches  fand. 
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Die  Affektion  war  doppelseitig.  Die  erste  Phalanx. der Oroßzelie  war 
mit  dem  Kopf  nach  unten  gerichtet  and  diente  als  Stutzpunkt  des 
Fußes.  In  früheren  Jahren  soll  die  große  Zehe  des  Knaben  auch 
mehr  nach  innen  abduziert  gestand»  haben.  Endlich  zcdgen  die 
loderen  Metatarsalknochen  eine  deutliche,  wenn  auch  geringe,  die 
Zehen  eine  ausgesprochenere  Biegung  nach  außen.  Alle  diese  Yer^ 
hUtnisse  fmden  sich  in  st&rkerem  Maße  bei  den  anthropoiden  Affen, 
so  daß  Verf.  in  der  Mißbildung  bei  dem  Knaben  einen  Atavismus  zu 
sehen  geneigt  ist.  Oo^ißi  {Br^dmmi. 

Haglund»    üeber  Fraktur   des   Epiphysenkerns    des   Cal- 
caneus,   nebst  allgemeinen  Bemerkungen  ttber  einige 
ähnliche   juvenile    Knochenke'rnyerletzungen.     (Archir 
f.  kUn.  Chirurgie,  Bd.  82,  1907.) 
Verf.  berichtet  ttber  2  Fälle  dieser  Verletzung  unter  Beigabe  der 
Böntgenbilder;  sie  tritt  besonders  bei  rfistigen  gesunden,  sporttreiben- 
den jungen  Leuten  auf  und  ist  häufig  bilateral.   Anamnestisch  ist  oft 
kein  bestimmter  Unfall  anzugeben,  trotz  des  augenfiUlig  traumatisclien 
Ursprungs,  dagegm  findet  man  bei  genauem  Nachfragen  immer  kurz 
vor  Auftreten  der  Beschwerden  irgend  eine 'größere  Anstrengung  be- 
sonders Springen,   Laufen   Fußball  etc.    Die  Fraktur  des  Knochen- 
kemes  geschieht  intrachondral,   ohne  daß  Knorpel  und  Perichondrinm 
in  höherem  Grade  verletzt  wttrden;  daher  erklärt  sich  das  langsame 
Auftreten  der  Schmerzen.    Die  Heilung  erfolgt  sehr  langsam,  aber 
wohl  immer.    Verf.  möchte  die  Affektioh  mit  den  von  Sehlatter  be- 
schriebenen Verletzungen  des  schnabelförmigen  Fortsatzes  der  obeam 
Tibiaepiphyse  und  mit  demjenigen,  die  indem  noch  nicht  ausgebildeten 
Os  navicnlare  pedis  auftreten,  in  eine  Gruppe  vereinigt  wissen,  da  sie 
sehr  weitgehende  üebereinstimmung  zeigen.      ^ra»«  Emnmiker  {BmmO. 

Klopfer^  Ein  Fall  von  operativ  geheilter  Calcaneodynie. 
(Fortschr.  auf  d.  Geb.  d.  Böntgenstr.,  Bd.  12,  1908,  Heft  1.) 
Bei  der  im  Titel  bezeichneten  Affektion  handelt  es  sich  um  eine 
Ezostosenbildung  am  Fersenbein,  die  man  nach  der  Auf&ssang 
Klopfers  als  Verknöcherungen  der  fascia  plantaris  an  ihrer  Ansats- 
stelle  am  process.  medial,  oss.  calcanei  ansehen  muß.  Man  hatte  es 
dabei  mit  der  Aeußerung  einer  Myositis  ossificans  zu  tun,  die  sich  in 
der  Plantarfascie  unter  dem  Einfluß  des  permanent  auf  dem  Fersen* 
bein  ruhenden  Körpergewichts  entwickelt.  Voraussetzung  ist  dabei, 
daß  es  sich,  wie  in  dem  vorliegenden  Fall,  um  Personen  handelt,  die 
darauf  angewiesen  sind,  viel  zu  stehen.  Die  Therapie  besteht  in 
operativer  Entfernung  der  Exostosen.  Fmhr  {Hmrnbmrf). 

Ebermayer,  üeber  (isolierte)  Verletzungen  der  Hand- 
Wurzelknochen.  (Fortschr.  auf  d.  Geb.  d  Böntgenstr.,  Bd.  12, 
1908,  Heft  1.) 

Die  proximale  Beihe  der  HandmiiBkeiknochen  ist  VerletBiingeii  sehr  tM 
häufiger  ausgesetzt  als  die  distale.  Bei  den  isolierten  Frakturen  brieht  am 
häufigsten  das  os  navicnlare,  ihm  steht  an  HAußgkeit  der  VerletEunff  raatehst 
das  OS  lonatom,  aber  auch  bei  nicht  isolierten  Corousfraktoren  mid  das  os 
navicnlare  nnd  das  os  Innatum  am  häufigsten  betroffen.  Der  Navienlarebmeh 
entsteht  nach  der  Schilderung  des  Verf.  fast  ausschließlich  durch  FaU  auf  die 
vorgestreckte  überextendierte  Hand   durch   Coup  und   Contrecoup.     Bein   os 
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Innatom  handelt  es  rieh  mn  einen  rdnen  Kompiesriombrach,  indem  bei  übeiv 
streckter  Hand  das  Lunatum  sswischen  Badins  nnd  Capitatnm  aEwingenartig  to- 
fafit  nnd  zerdrückt  wird.  Dabei  wird  durch  die  kräftigen  volaren  Bünder  dos 
Ausweichen  des  Lunatum  nach  unten  vereitelt.  Auch  beim  Triquetrum  handelt 
es  sich  um  einen'  Bruch  durch  Kompression. 

Frakturen  der  Multangula  hat  er  nie,  solche  des  Capitatnm  und  Hamatum 
je  einmal  beobachtet 

Bezüglich  des  Heflverlauls  gibt  Verf.  an,  daß  das  anatomische  Besultat 
fast  stets  ein  ungenügendes  ist  und  auch  das  funktionelle  meist  keine  durchaus 
günstige  Prognose  hat  Bei  allen  Handgelenksverletzungen  stellt  sich  nAnüich 
eine  mehr  oder  weniger  auwedehnte  Arthritis  deformans  ein  und  man  muß 
dieser  Komplikation  bei  der  Behandlung  von  Anfang  an  die  größte  Aufmerksam- 
keit widmen.  Fahr  (Hamburg). 

Preiser^  Zur  Pathologie  der  großen  Zehe.  (Fortschr.  auf  d. 
Geb.  d.  BOntgenstr.,  Bd.  12,  1908,  No.  2.) 
Verf.  macht  auf  eine  Verändemng  an  der  großen  Zehe  anf- 
merksam,  die  im  Böntgenogramm  als  Spomhildang  imponiert.  Bei  der 
Untersuchung  an  der  Leiche  erkennt  man,  daß  dieser  vermeintliche 
Sporn  eine  Enochenleiste  darstellt,  welche  dem  lateralen  Band  der 
Ghslenkfläche  des  capitulum  metatarsi  au&itzt.  Verf.  filhrt  die  Affektion 
auf  mechanische  Momente  —  unzweckmäßiges  Schuhwerk  —  mit  oder 
ohne  arthritische  Komplikationen  zurttck.  Führ  {Hamfmrg). 

CheTrier,  L.^  De  la  gampsodactylie.  (Arch.  gän.  de  mäd.,  1907, 
No.  3.) 

Unter  Gampsodactylie  versteht  C.  eine  Abweichung  der  Zehen 
von  ihrer  normalen  Lage,  welche  durch  Hyperextension  der  ersten 
Phalange  über  den  Metatarsus  und  durch  Beugung  der  anderen 
Phalangen  charakterisiert  ist.  Die  Zehen  bekommen  dadurch  krallen- 
förmige  Haltung.  Diese  Anomalie,  welche  C.  genauer  unter  Beifügung 
von  Abbildungen  und  Badiogrammen  beschreibt,  teilt  er  nach  klinischAi 
Gesichtspunkten  ein  in  einfache  oder  solche,  bei  denen  gleichzeitig 
eine  seitliche  Abweichung  der  Zehenstellung  vorhanden  ist.  Femer 
unterscheidet  C.  vollständig  oder  unvollständig  reponierbare  oder  nicht 
reponierbare  Gampsodaktylie. 

In  ätiologischer  Hinsicht  kann  die  Gampsodaktylie  erworben  sein 
und  zwar  be^gt  durdb  Betraktion  der  Haut  (Brandwunden),  Sklerose 
und  Betraktion  der  Muskeln  und  Sehnen,  Atrophie  oder  Lähmung  der 
Muskeln,  traumatische  Blutunterlaufung  bei  Frakturen.  Auch  kommen 
idiopathische  Formen  vor,  deren  Ursache  unklar  ist.  Bei  Eändem 
kommt  auch  kongenitale  Gampsodaktylie  vor.  Jore»  \Cöin . 

Stein    und    Preiser»     Bin    BOntgenfrühsymptom     bei    Fes 
plano-valgus..  (Fortschr.   auf  d.  Geb.  d.  BOntgenstr.,   Bd.   11, 
1907.  H.  6.) 
In   einer  Anzahl  von  Fällen  beobachteten   die  Verf.  als  Frtth- 
symptom  beim  Plattfuß  eine  Schwellung  in  den  proximalen  Teilen  der 
2.-6.  Zehen  verbunden  mit  Bötung,   Schmerz  und   Hitzegeftthl,   Er- 
scheinungen,  welche  leicht  für  die  Symptome  eines  Gichtanfalls  ge- 
halten werden  kOnnen.    Daß  es  sich  hier  in  der  Tat  um  einen  be- 
ginnenden Pes  plano-valgus  handelt,    geht   daraus  hervor,   daß   die 
Störungen    bei     Anwendung     geeigneter     Plattfußeinlagen     dauernd 
schwinden.    Im  Böntgenogramm  findet  man  in  derartigen  Fällen  häufig 
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eine  Periostitis  an  der  medialen  Seite  der  Gmndphalangen  der  2.-6. 
Zehen  von  leiehtem  Veraehvommennein  der  Eontonren  bis  rar  periwti- 
tischen  Ossifikation.  Die  Verff.  glauben,  daß  diese  Periostitis  eine 
Wirkung  der  medialen  Interossei  sei,  die  durch  energische  aktiye 
Kontraktion  der  Spreimng  des  Vorderfnfles  entgegenzuwirken  und 
durch  Beugung  der  Grundphalanz  bei  gleiehseit^ser  Streckung  der 
2.  und  S.  Phalangen  das  FnflgewBlbe  zu  eihalten  suchen. 

Kudlek,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Physiologie  der 
Patella.    (Deutsche  Z.  f.  Chirurgie,  Bd.  88,  1907.) 

Bericht  Aber  tin  nach  mehrfachem  Trauma  entstandenes  Biesoi- 
zellensarkom  der  PateUa  eines  26jihrigen  Mannes,  das  die  yoUstindige 
Exstirpation  der  Kniescheibe  nOtig  machte.  Das  spfttere  funktionelle 
Resultat  war  yorzOgUch.    Der  Patient  war  2  Jahre  nach  der  Operation 

rezidiyfrei.  WmlUr  H.  atkuUm^  (GSUm^m). 

Hartmann,  Ein  seltener  Befund  bei  kongenitaler  Hilft- 
gelenkluxation.  Vollständiges  Fehlen  des  Schenkel- 
kopfes und  -Halses.  (Archiv  für  klinische  Chirurgie,  Bd.  82, 
1907.) 

Während  bei  kongenitaler  Hflftgelenksluxation  meist  eine  mangdr 
hafte  Entwicklung  der  Beckenpfanne  zu  Omnde  liegt  und  der  Obei^ 
Schenkel  weniger  stark  an  der  Affektion  beteiligt  ist,  verhielt  sich  im 
vorliegenden  Fall  die  Sache  umgekehrt;  es  war  haiq^tsächlich  das 
Femur  betroffen,  Kopf  und  Hals  fehlten  gSnzlich.  Die  an  sich  infantil 
angelegte  Epiphyse  des  Femur  war  von  ausgedehnten  tuberkulösen 
Enocheidierden  durchsetzt,  die  sich  tief  in  den  Trochanter  und  bis  in 
die  Diaphyse  hinein  erstreckten.  Der  Bcdhmd  ist  wahrscheinlich  so  zu 
erklären,  daß  die  ausgedehnte  Tuberkulose  Kopf  und  Hals,  die  primär 
stark  mißbüdet  waren,  zerstört  hatte.  So%9  Hummik^r  (BmsdX 

Frangenheim,  P.,  üeber  Calluscysten.  (Deutsche  Z.  f.  Chirurg., 
Bd.  90,  S.  87.) 

Bei  Übermäßiger  parostaler  (Jallnswucherung  beobachtet  man  zu- 
weilen intrakallOse  Cystenbildungen,  die  nichts  mit  den  echten  Callu»- 
geschwtUsten  zu  tun  haben.  Ihre  Entstehung  hat  ähnliche  oder  gleiche 
Ursachen  wie  die  Cystenbildungen  bei  der  Myositis  ossificans  trau- 
matica im  Quadriceps  und  Brachialis  int.  (Encystierung  eines  Blutr 
Lympheztravasats  mit  VeitoOchening  der  Cystenwand).  Verf.  sah 
diese  Calluscysten  im  hypertrophischen  parostalen  Callus  einer  sab- 
kapitalen  OberschenkelfräLtnr  neben  einer  totalen  VerknOcherung  des 
m.  quadiutus,  ein  zweites  mal  bei  einer  dislozierten  pathologischen 
Fraktur  im  obem  Femurdrittel  (Sektionspräparat  I)  neben  und  unab- 
hängig von  einem  destruierenden  Marktumor,  der  Metastase  eines 
Tumors  von  nicht  bekanntem  Primärsitz.  Mikroskopisch  baute  sich 
die  Qystenwand  (von  innen  nach  außen)  auf  aus  einer  Fibrinmembran, 
einer  Bindegewebsschicht  mit  Fibrin,  Gefäßen  und  Pigmentzellen, 
einer  dritten  Schicht  aus  metaplastisch  aus  Bindegewebe  neugebildet^u 
Knochen,  osteoidem  und  chondroidem  Gewebe,  Besten  von  Muskel- 
fasern, markähnlichem  Bindegewebe.  xuri  £#»#«&«»  (nM^M). 


—     793    — 

Haberer^  t.^  Zar  Frage  der  Enochencjrsten  and  der  Ostitis 
fibrosa  von  Becklinghaasen.  (Archiv  f^  klinische  Chirargie, 
Bd,  82,  1907.) 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  zwei  frtther  pnblizierte  sowie  zwei  seither 
klinisch  beobachtete  Fälle  von  Enochencysten  nachznantersachen.  Be- 
sonders eingehend  bespricht  er  den  früher  aaf  Onind  von  Probeexzi- 
sionen als  moltiples  Biesenzellensarkom  mit  Erweichongscysten  ge- 
deuteten  FalL*)  Bei  jetzt  13  jährigem  Knaben  bestehen  seit  10  Jahren 
schmerzlose  sehr  aaftallende  Skelettveränderangen,  die  stetige,  wenn 
auch  sehr  langsame  Progedienz  zeigen.  Im  6.  and  8.  Lebensjahre 
Frakturen  des  rechten  Oberschenkels^  bei  geringen  Traumen.  Im  Yer- 
laof  der  Krankheit  zanehmende  Schwäche  des  G^samtorgamsmos.  un- 
förmige Verdickung  und  Verkrümmung  namentlich  der  langen  BOhren- 
knochen  im  metaphysären  Abschnitt.  Auch  der  Schädel  und  andere 
Knochen  sind  befallen.  Im  BOntgenbild  sind  eine  Beihe  Knochen- 
cysten  sichtbar  und  Bilder,  die  steUenweise  auf  besondere  Kalkarmut 
und  Umwälzung  der  Knochenarchitektur  hinweisen.  Probeexzisionen 
zeigen  cystische  Hohlräume  ohne  epitheltragende  Wand  und  an  ver- 
schiedenen Stellen  Tumorgeweb6,  das  als  Bundzellensarkom  gedeutet 
werden  muß;  femer  Fasermark  an  Stelle  des  normalen  Markes,  der 
Länge  nach  aufgefaserten  Knochen  und  zwischen  den  Knochenbalken 
Bindegewebe  und  Biesenzellen,  die  als  Osteoklasten  und  Osteoblasten 
tätig  sind.  Verf.  faßt  heute  den  Fall  auf  als  y.  Becklinghausen- 
sche  Krankheit  mit  multiplen  Biesenzellensarkomen.  Eingehende  Be- 
sprechung der  aus  der  Literatur  bekannten  einschlägigen  Fälle.  Auf 
Grand  seiner  Untersuchungen  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 
Die  Ostitis  fibrosa  von  y.  Becklinghausen  ist  eine  eigentümliche 
Form  yon  Osteomalacie  mit  Umwandlung  des  fibrösen  Markes  in  Faser- 
mark und  Bildung  yon  Tumoren,  die  aber  nicht  unbedingt  einen  inte- 
grierenden Bestandteil  des  Krankheitsbildes  ausmachen.  Die  Krank- 
heit kann  jedes  Lebensalter  befallen.  Die  bei  Ostit.  fibr.  beobachteten 
Biesenzellensarkome  müssen  wenigstens  zur  Zeit  als  echte  Biesenzellen- 
sarkome  aufgefaßt  werden  und  man  ist  nicht  berechtigt,  sie  als  ent- 
zündliche Neubildungen  anrusprechen,  trotz  ihrer  eigenartigen  Stellung 
in  der  Geschwulstlehre.  Der  Verlauf  kann  nur  insofern  als  gutartig 
bezeichnet  werden,  als  er  sich  über  Jahre  erstreckt,  doch  haben  bis- 
her yiele  Fälle  yon  Ostitis  fibrosa  mit  Tumorbildung  schließlich  doch 
zum  Tode  geführt.  Vielleicht  sind  die  Fälle  ohne  Tumorbüdung  und 
die  Fälle  yon  isolierter  Erkrankung  eines  Skelettteiles  einer  Heilang 
fähig.  Weit  mehr  Fälle,  als  bisher  angenommen  wurde,  dürften  dem 
y.  Becklinghausenschen  Krankheitsbilde  angehören. 

IJbmann,   ■•,   De   Tintluence   dn   monyement  sur  la  pro- 
duction  du   cartilage  dans  le  caL     (Trayaux  de  Flnstitat 
pathologique  de  Lausanne,  Bd.  4,  1907.) 
FrOschen  und  Salamandern  werden  subkutan  Femnrfrakturen  bei- 
gebracht, die  in  einem  Teil  der  Fälle  durch  GlasrOhrchen  nach  Bouz 
immobilisiert  werden.     So  oft  die  Bruchstücke  aufeinander  gleiten 
können,  bildet  sich  an  den  beiden  Bruchenden  knorpliger  Callas  zu 

*  Archiv  für  UinlBche  Chimigie,  Bd.  76,  H.  1  iL  2. 
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frttliererZeit  und  in  reichlicherem  MaBe  ans,  was  bei  den  Salamander- 
Tenmchen  besonders  dentlich  ist.    . 

An  jungen  5—6  Monate  alten  Kaninchen  werden  an  der  vorderen 
Tibiakante  Einschnitte  von  verschiedener  Tiefe  angelegt;  Periost  nnd 
Haut  darOber  vernäht;  das  Bein  roht  in  Gipsverband.  Die  tie&ten 
Einschnitte  reichen  bis  zur  Spongiosa.  Es  tritt  mit  Ausnahme  der  ganz 
oberflächlichen  Einschnitte,  wo  fibrOees  Narbengewebe  den  Defekt  aos- 
fllllt,  regelmäßig  Enochencallns  auf,  der  in  seiner  Menge  mit  iet 
Schwere  der  angebrachten  Verletzung  vollkommen  im  Einklang  steht, 
während  knorpliger  Callus  in  diesen  Versuchen,  bei  denen  das  Bein  rait 
jeder  geringsten  Bewegung  geschfltzt  ist,  ausbleibt 

Fiedler^  L.^  Beitrag  zur  primären  akuten  Osteomyelitis  der 
Sippen.    (Mflnchn.  medic.  Wochenschr.,  1908,  No.  6,  S.  2S5— 836.) 

Akut  mit  hohem  Fieber  einsetzende  Erkrankung  bei  einem  acht- 
jährigen Einde.  Vorwfflbung  der  rechten  hinteren  Partie  des  Thorax, 
deren  Punktion  dttnnflflssigen  gelben  Eiter  ergab.  Die  siebente 
rechte  Bippe  war  des  Periosts  entblößt,  der  Knochen  hyperämisch. 
Tod  an  Sepsis.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  ^ters  ergab 
Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Die  mikroskopisöhe  Untersuchung 
der  Bippe  zeigte  starke  Leucocyteninfiltration  der  Spongiosamark- 
kanälchen.  Oh^md^r/^r  (üfadii). 


Haenlsdi,  Beitrag  zur  BOntgendiagnostik  der  Knochen- 
Syphilis.    (Fortschr.  auf  d.  Oeb.  d.  Böntgenstr.,  Bd.   11,   1907, 
Heft  6.) 
Verf.  beschreibt  einige  Fälle,  bei  denen  die  Anamnese  zunächst 
keinen  Anhalt  für  Lues  ergab,   wo   aber  durch   die  BOntgenunter- 
sucbung  die  Diagnose  auf  Lues  gestellt  wurde  und  wo  dann  die  nach- 
träglich noch  einmal  eindringlich  erhobene  Anamnese  feststellen  ließ, 
daß  die  betr.  Patienten  entgegen  ihrer  ersten  Angabe   doch  früher 
einmal    eine    Syphilis    durchgemacht    hatten.     Verf.    betont    freilich 
weiterhin,  daß  eine  so  klare  Diagnosestellung  keineswegs  immer  mög- 
lich sei  und  erläutert  dies  an  einem  weiteren  Fall,  wo  die  Differential- 
diagnose   zwischen    Sarkom   und   Lues   schwankte  und   wo    erst    ex 
juvantibus  die  Diagnose  auf  Syphilis  gestellt  werden  konnte. 

Führ  (AMivry). 

Frangenhelm, Ostitis  gummosamit Spontanfraktur.  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chirurgie,  Bd.  88,  1907.) 

Ob  bei  syphilitischen  Individuen  eine  allgemeine  Osteoporose  und  da- 
durch bedingte  vermehrte  Knochenbrüchigkeit  besteht,  ist  noch  nicht  ganz 
sicher.  Dagegen  fuhren  Ostitis,  Periostitis  und  Osteomyelitis  gummosa 
häufig  zu  pathologischen  Frakturen.  Verf.  beobachtete  bei  einer 
29jährigen  Frau  eine  Spontanfraktur  des  Badius,  die  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  auf  dem  Boden  einer  Ostitis  gum- 
mosa entstanden  erwies.  Besonders  interessant  erwies  sich  der  Fall 
durch  Vorhandensein  reichlicher  Heilungserscheinungen  (ossifizierende 
Periostitis,  ausgedehnter  Muskelcallus)  an  der  Frakturstelle,  wie  sie 
bei  syphilitischen  E[nochenerkrankungen  bisher  nicht  beobachtet  wurden. 
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h  B.^  Zum  Yerständnis  der  Enochennenbildungr 
bei  der  osteoplastischen  Carcinose.  (Virchows  Archiv^ 
Bd,  188,  Heft  1.) 

Gtogenttber  der  von  den  meisten  Autoren  geteilten  Ansicht 
Y.  Becklinghausens,  daß  ZirknlationsstOnmgen  und  chemische 
Binwirkongen  als  Ursache  für  die  Enochenwncherang^n  bei  osteo- 
plastischem Cürcinom  anzusehen  seien,,  wurde  einer  Beobachtung 
Askanazys,  der  bei  einem  Fall  von  Osteosklerose  nekrotische 
Enochenpartien  von  neugebUdetem  Knochen  fast  vollkommen  umhttUt 
fand,  in  der  Literatur  bisher  keine  Bedeutung  beigelegt,  obgleidiUm- 
liche  Beobachtungen  auch  von  anderen  Autoren  ^gemacht  worden  waren» 
Zur  Verfolgung  dieser  Beobachtung  hat  Verf.  3  Fälle  von  osteo- 
plastischem Carcinom  nach  Prostatacarciuom  untersucht,  welche  be- 
reits makroskopisch  eine  Wucherung   des  Knochens  erkennen  ließen. 

Bei  den  3  vom  Verf.  untersuchten  Knochen,  deren  Markräume  teils 
mehr,  teils  weniger  mit  Carcinommassen  angefüllt  waren,  erwiesen  sich 
in  jedem  Falle  die  Knochenbälkchen  wenigstens  zum  Teil  verdickt. 
In  sämtlichen  Fällen  erwiesen  sich  die  zentralen  Partien  der  Knochen- 
bälkchen als  nekrotisch.  Daran  an  schließt  sich  allerdings  scharf 
gegen  die  Nekrose  abgegrenzt  neugebildetes  Knochengewebe.  Daneben 
finden  sich  noch  kleine  Nekrosen,  in  deren  Umgebung  Bindegewebs- 
Wucherung  und  lebhafte  Knochenneubildung  auftritt.  Doch  schließt 
sich  stellenweise  auch  an  gut  erhaltene  Knochenbälkchen  neugebildeter 
Knochen  an.  Erscheinungen  von  Abbau  des  Knochens  finden  sich 
nicht.    Die  Nekrosen  führt  Verf.  auf  Cormlationsstörungen  zurück. 

Aus  der  Knochenneubildung  in  der  direkten  Umgebung  der  Ne- 
krosen schließt  Verf.  auf  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 
Nekrose  und  Knochenneubildung.  Die  erste  Folge  der  Nekn>se  ist  die 
Bildung  einer  bindegewebigen  Narbe  in  der  Umgebung,  die  später 
durch  eine  Knochennarbe  ersetzt  wird.  Die  Knochenneubildung  wird 
durch  einen  ^^funktionellen  Beiz"  infolge  des  veränderten,  durch  die 
Nekrosen  bedingten,  statischen  Verhältnisses  befördert. 

Durch  das  gleichmäßige  Verhalten  der  Knochen  in  allen  be- 
schriebenen Fällen  glaubt  Verf.  den  Nekrosen  mit  Hecht  einen  Anteil 
an  der  Ausbildung  der  Osteosklerose  zuerkennen  zu  dürfen.  Dieses 
Verhalten  trifft  auch  für  die  Knochenmetastasen  anderer  Cardnome 
als  der  Prostatakrebse  zu.  Oraetm  (Marimrg). 

Clhristian»  fi.   A.,  Multiple  Myeloma.    A  histological  com- 
parison   of  6   cases.    (Journal  of  Exper.,  Med.,  Vol.  9.,  No.  4, 
July  17.,  1907.) 
In  6  Fällen  von  Myelom  wurden  die  dasselbe  zusammensetzenden 
Zellen,  von  kleinen  Abweichungen  abgesehen,  von  ziemlich  demselben 
Typus  gefunden.    Es  handelt  sich  um  Zellen   mit  einem  fein  granu- 
lierten, leicht  basophilen  Cytoplasma,  mit  exzentrisch  gelegenem  Kern, 
mit  KemkOrperchen,   Centrosomen,   einer  Kemmembran  und  vorzugs- 
weise wandständiger  Lagerung  des  Chromatins.     Diese  Zellen  ähneln 
zwar  den  Myelocyten  bezw.  Prämyelocyten,  stehen  aber  den  Knochen- 
markplasmazellen   am   nächsten,    welch   letztere    genau    beschrieben 
werden.    Auch  die  meisten  sonst  in   der  Literatur  des  Myeloms  be- 
schriebenen Zellen  soUen  diesem  Zelltypus  entsprechen,  die  Variationen 
nicht  großer  sein  als  bei  anderen  Tumoren.     Herxheimer  {wu^batUm). 
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Sakaye^  Okubo,  üeber  die  Intravasation  des  anthrakoti- 
sx^hen  Pigments  in  die  Blutgefäße  der  Lange.  (ViiebowB 
Archiv,  Bd.  191,  H.  1,  1908.) 
An  60  Fällen  von  Lungenemphysem  hat  Verf.  die  DepigmeataÜOBi 
des  emphysematösen  Gewebes  systematisch  nntersncht  nnd  yor  aUea 
den  Verbreitnngswegen  des  Pigments  im  Übrigen  Organismus  seine 
Aufmerksamkeit  zugewandt.  Bezttglich  der  Lagerung  des  Pigments 
in  den  Abdominalorganen  decken  sich  seine  Befunde  mit  denen  Mherer 
Untersucher  in  der  Hauptsache.  —  Als  Quelle  der  allgemeinen  Anthra- 
kose konnte  Verf.  in  zwei  Fällen  den  Einbruch  anthriÜLotischer  Lyn^h- 
drüsen  in  die  Blutbahn  im  Sinne  Weigerts  nachweisen.  In  des 
übrigen  Fällen  fand  er  eine  „Intrayasation  des  Pigmentes  in  die 
Gefäße  der  Lungen  und  zwar  im  Gegensatz  zu  Arnold  yomdunlidi 
in  die  Venen.  Den  Grund  des  Pigmenteinbmches  sieht  er  in  einer 
Degeneration  der  Gefäßwand,  hauptsächlich  des  elastischen  Gewebes, 
die  sich  an  den  Venen  in  höherem  Grade  findet,  als  an  den  Arterien. 
Die  treibende  Kraft  für  den  Pigmenteinbruch  sucht  Verf.  in  Dmck- 
Schwankungen  innerhalb  des  Thorax  infolge  yon  Glottisyerscbluß  bei 
Hustenreflexen.  Grueim  (Mmim^ 

Apelt,    F.,    Ueber    die    durch    den    Bacillus    pneumoniae 

„Friedländer^     heryorgeruf  ene     Pneumonie.      (Mttnchn. 

med.  Wochenschr.,  1908,  No.  16,  S.  833—837.) 

A.  teilt  10  FäUe  mit,   in   denen  der  Friedländersche  Badllns 

im  Blute  intra  yitam  und  im  Sputum,  z.  T.  auch  im  Sekret  einer  operatiy  e^ 

Öffneten  WundhOhle  eines  Pneumonikers,  dann  auch  in  den  Ldcben- 

organen  teils  allein,  teils  mit  Lanceolatus  und  Streptococcus  nachgewiesen 

wurde:  ein  Beweis,  daß  der  Friedländer-Bacillus  allein  Pneumonien  he^ 

yorrufen  kann.    Diese  charakterisieren  sich   des  weiteren  durch  eine 

makroskopisch   bereits    sichtbare    Schleimabsonderung    der    Lungen- 

schnittflächen,  durch   den  Mangel    an  Fibrin    und   Erythroeyten  im 

Alyeolarsekret,  dann  mikroskopisch  durch  das  enorme  üeberwiegen  der 

Eapselbakterien  im  Alyeolarexsudat.  Ohemdor/tr  {Muekim). 

Marehiafaya,  E.^  Sopra  la  polmonite  produttiya  quäle 
esito  della  polmonite  fibrinosa  lobare.  (Polidinico,  Sei. 
med.,  No.  11,  1907.) 
Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  schließt  Verf.  folgendes:  Die 
produktiye  Pneumonie  mit  Neubildung  yon  Bindegewebe  in  den 
Alyeolen,  den  Infundibuli  und  Bronchioli  als  Ausgang  der  akuten  lo- 
bären  fibrinösen  Pneumonie  ist  nicht  so  selten,  wie  man  im  allge- 
meinen annimmt.  Die  Bindegewebsneubildung  in  den  Lungenräumen 
kann  man  a  potiori  in  polipöse  und  obliterierende  unterscheiden.  In 
den  yorgerttckten  Stadien  findet  sich  eine  diffuse  Sklerose  des  Lungoi- 
gewebes.  Die  Bronchiektasie  findet  sich  in  der  Begel  nicht  bei  der 
produktiyen  aus  einer  fibrinösen  Pneumonie  entstandenen  Lungen- 
entzündung, während  sie  dagegen  beim  Ausgange  der  Bronchopneumonie 
in  Induration,  besonders  als  Komplikation  yon  Masern  und  Eeucb- 
husten  häufig  ist.  Für  die  Entstehung  der  postpueumonischen  Indu- 
ration muß  man  das  Fehlen  der  die  Autolyse  des  Exudates  bedingen- 
den Faktoren  yerantwortlich  machen.  Die  postpneumonische  Induration 
kann  sich   langsam  lösen.    Die  nach  einer  lobären  Pneumonie  ent- 
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stellende  Induration  kann  ohne  schwere  Schädigung  für  den  Organismus 
bestehen  bleiben  und  zwar  besonders  deshalb,  weil  sich  infolge  ihres 
Bestehens  keine  Bronchialdrüsen*  bilden.  Bei  der  postpneumonischen 
Induration  kann  der  exitus  letalis,  dem  ein  progressiver  Marasmus 
vorhergeht,  ohne  irgend  welche  Komplikation  eintreten.  Die  Zahl  der 
Komplikationen  der  postpneumonischen  Induration  ist  groß,  ebenso 
wie  bei  den  Komplikationen  der  akuten  Pneumonie.  Unter  denselben 
ist  die  ulcerOse  Endocarditis  und  die  embolische  Meningitis  mit  bis- 
weilen sehr  raschem  Verlaufe  am  wichtigsten;  komplizieren  sich  beide 
Affektionen  mit  der  Induration,  so  hat  man  die  sogenannte  post- 
pneumonische Trias  vor  sich.  O.  Barbaeei  {Siena). 

Offergeldy  Lungenkomplikationen  nach  Aethernarkosen» 
(Archiv  für  klinische  Chirurgie,  Bd.  83,  1907.) 
Verf.  suchte  durch  zahlreiche  Tierversuche  an  Meerschweinchen, 
Kaninchen  und  Katzen  den  Einfluß  des  zur  Narkose  verwendeten 
Aethers  auf  die  Lungen  festzustellen.  Es  zeigte  sich,  daß  beim  Auf- 
gießen des  Aethers  in  eine  luftabschließende  Maske  (sog.  Guß-  oder 
Erstickungsmethode)  mit  ziemlicher  Regelmäßigkeit  bronchopneumo- 
nische  Prozesse  sich  einstellen,  denen  ein  Teil  der  Versuchstiere  unter 
dem  Bilde  der  lobulären  Pneumonie  erliegt.  Bei  der  AeUiersauerstof f- 
narkose  mit  improvisiertem  Roth-Dräger sehen  Apparat  fand  Verf. 
in  der  Regel  auch  bronchiolitische  Veränderungen  und  vereinzelte 
lobuläre  pneumonische  Herdchen,  aber  diese  Erscheinungen  gehen  da- 
bei bald  zurttck;  jedenfalls  reichen  sie  an  sich  lange  nicht  aus,  gOr 
fthrliche  Komplikationen  zu  schaffen.  Die  besten  Resultate  ergab  die 
Aethertropfmethode ;  nach  derselben  tritt  gelegentlich  im  EpiÜiel  der 
Bronchen  ganz  geringe  Verfettung  ein,  doch  bleiben  das  eigentliche 
Lungenparenchym  und  die  Epithelien  der  Lungenalveolen  verschont. 
Diese  geringen  Veränderungen  heilen  ohne  Schaden  in  ein  paar  Tagen. 
Entsprechend  der  Intensität  der  Schädigung  erfolgt  die  Heilung  bei 
den  verschiedenen  Narkosemethoden  verschieden  rasch.  Am  schnellsten 
and  vollständigsten  bei  der  Aethermethode ;  bei  der  kombinierten  Aether- 
sauerstoffnarkose  gehen  die  Veränderungen  in  ein  paar  Tagen  zurttck ; 
bei  der  Gußmethode  dauert  es  wegen  der  Emigration  der  Leukocyten 
länger.  Während  bei  den  beiden  letztgenannten  Narkosearten  ge- 
legentlich ZeUtod  erfolgt  und  die  abgestorbenen  Zellen  durch  Wuche- 
nrng  der  Nachbarn  oder  des  Bindegewebes  ersetzt  werden  müssen^ 
erholt  sich  bei  der  Aethertropfmethode  die  erkrankte  Zelle  wohl  stets. 
Beim  gleichen  Tiere  in  kurzen  Zeitabständen  wiederholte  Narkosen 
ergraben  analoge  unterschiede  fttr  die  verschiedenen  Methoden. 

Eam§  Hunuiker  {Ba§el). 

Selberg^  F.,  Ueber  Todesursachen  nach  Laparatomien. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  56,  1908,  S.  238.) 
Begriffsbestimmung  der  Todesursachen  an  der  Reihe  von  i?  Fällen. 
Fttr  die  an  Herzlähmung  Verstorbenen  ergab  sich  mit  großer  Ueber- 
einstimmung,  daß  sie  sämtlich  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  r:um 
Exitus  gekommen  sind,  der  primäre  Lungentod  erfolgt  vom  6.— 11. 
Tage,  die  Lungenembolie  am  5.  und  6.  Tage.  Ooehti  (Br^iau). 

Beieh^  A»,   Die  Verletzungen   des  Nervus  vagus  und  ihre 
Folgen.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  56,  1908,  S.  684.) 


—    798    — 

Die  sehr  aosführliche  Arbeit  stützt  sich  anf  5  eigene  und  zahl- 
reiche fremde  klinische  Beobachtungen  und  auf  Tierversuche.  Es  ist 
danach  streng  zu  unterscheiden  zwischen  Durchschneidungen  des  Vagus, 
welche  nur  L&hmungssymptome  verursachen  und  anderen  Verletzungen 
verschiedener  Art,  welche  Vagusreizerscheinungen,  momentane  Hemmung 
der  Herz-  und  Atmungstätigkeit,  hervorrufen.  Die  reizlose  (einseitige) 
Vagotomie  ist  ein  ungefährlicher  Eingriff.  Komplikationen  des  posto- 
perativen Verlaufe,  iusbesondere  Dysphagie,  Bronchitis  und  Pneumo- 
nien stehen  nicht  in  nachweisbarem,  ursäclüichem  Zusammenfiiang  mit 
der  Vagotomie,  sind  vielmehr  durch  allgemeine  und  lokale  VerhältnisBe 
sowie  durch  die  Art  und  Schwere  der  Mitverletzungen  genttgend  erklärt 
Die  Veränderungen  der  Herztätigkeit  durch  traumatische  Vagnsreizungen 
schwanken  zwischen  einer  leichten  Blutdrucksenkung  und  VerUmg- 
samung  derRythmus  und  einem  plötzlichen  Herzstillstand.  Vonseiten 
der  Atmung  kommt  es  zu  krampfhaften  HustenanfiUlen  mit  Dyspnoe, 
zu  einer  beträchtlichen  Abnahme  der  Frequenz  und  der  Größe  der 
Atmung  und  schließlich  zu  totalem  Atmungsstillstand.  Für  die  Unter- 
schiede in  der  Wirkungsintensität  kommen  die  Schwere  und  Dauer 
der  Beize  sowie  gewisse  allgemeine  und  lokale  Dispositionen  in  Be- 
tracht, letztere  aber  nur  se^ndär.  Die  akute  Reizwirkung  kann  sich 
bis  zum  Tod  durch  Hemmung  der  Herz-  und  Atmungstätigkeit 
steigern.  Die  Symptome  kommen  zu  Stande  durch  reflektorische  E^ 
regung  der  Hemmungszentren  für  Herz  und  Atmung  in  der  Medulla 
oblongata,  zum  geringeren  Teil  durch  Reizung  der  zentrifugalen  Herz- 
fasem ;  nicht  durch  reflektorischen  Glottisspasmus.      Ooeb^i  {Bredmu). 

YaUosoponlo^  Pathog6nie  de  la  Pneumonie  pasteuse.  (BulL 
de  la  Soc.  m^dic.  des  Hopitaux,  1908,  S.  636.) 
Verf.  vertritt  die  Ansicht,  daß  die  Pneumonie  nicht  durch  Iih 
halationen  entstehe,  sondern  durch  deren  Lymph-  oder  Blutwege.  Er 
führt  als  Beispiele  hierfür  2  Fälle  von  Pesterkrankung  an,  bei  denen 
es  sekundär  zu  einer  Pneumonie  kam ;  die  pneumonischen  Herde  unte^ 
scheiden  sich  von  der  gewöhnlichen  pneumonischen  Infiltration  und 
stellen  isolierte  einzelne  Herde  ähnlich  Infarkten  dar.  Entsprechend 
dieser  Entstehung  der  Pestpneumonie  hat  Verf.  nie  direkte  Ansteckong 
der  Pest  durch  Inhalation  gesehen.  Blum  (StruBOmrg), 

Nazariy    A.,    La  forma    bronchiettasica    dell    broncopol- 
monite    morbillosa    dei    bambini   e    la   bronchiectasia 
cron*ica   degli   adulti.     (Policlinico,  Sez»  med.,  Fase.  5,  1907.) 
Aus  den  vom  Verf.  angeführten  klinischen  und  pathologisch -ana- 
tomischen Angaben  geht  folgendes  hervor:    Bei  manchen   Kindern, 
welche  bronchiektatische  Form  der  Masem-Brondiopneumonie  überlebt 
haben  und  bei  welchen  eine  chronische  Bronchitis  entstanden  ist,  die 
ein  Fortbestehen  und  eine  Verschlinunerung  jener  von  allen  Autoren 
einstimmig    als  Ursache    der  Bronchiektasie    betrachteten    Zustände 
(starker  Husten,  Stagnierung  reichlichen  Sekretes,  vermind^te  Wider 
Standsfähigkeit    der  Bronchialwände)    bedingen    kann,    bei    solchen 
Kindern  kann  sich  nach  und  nach  im  Laufe  der  Jahre  das  klinische 
Bild  und  der  pathologisch;anatomische  Befund  der  chronischen  Bronchi- 
ektasie  der  Erwachsenen  und  da,  wo   noch  sekundär  infc&titee  und 
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nlcerOse  Prozesse  hinzatreten,  das  Bild  der  bronchiektatischen  Phthise 

entwickelll.  O.  Barhacci  (A'fiMi). 

Stieda^  Alexander,  Ueber  die  chirargische  Behandlang  ge- 
wisser Fälle  von  Langen  emphysem.  (München,  medic. 
Wochenschr.,  1907^  No.  48,  S.  2S73— 2376.) 

Aaf  die  Anregung  von  W.  A.  Freand  hin  hat  St.  an  einem  Em- 
physematicer  mit  fäßf örmigem  Thorax  aasgedehnte  Eesektionen  an  den 
2.  bis  6.  Rippenknorpeln  vorgenommen;  der  momentane  Erfolg  war 
ein  guter  insofern,  als  die  von  den  starren  Knorpeln  befreiten  Rippen 
bei  der  Atmnng  deutliche  Exkursionen  machten;  die  Besserung  war 
eine  anhaltende,  das  Volumen  der  Lungen  ging  allmählich  zurttck. 
Dieser  operative  Erfolg  spricht  nach  St.  überzeugend  fttr  die  von 
Freand  betonte  Möglichkeit  der  Entstehung  des  Lungenemphysems 
durch  primäre  starre  Dilatation  des  Thorax;  das  Volumen  piümonum 
auctoni  kann  in  diesen  FäUen  nicht  der  primäre  Prozeß  sein,  da 
sonst  eine  Rttckbildung  der  Lunge  nach  der  Rippenresektion  kaum 
eintreten  würde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Rippenknorpel 
ergab  die  von  W.  A.  Freund  genau  beschriebenen  charakteristischen 
Veränderungen:  ai^bestartige  Degeneration  durch  das  Auftreten  zahl- 
reicher bindegewebiger  Fasern  in  der  Enorpelgrundsubstanz,  Er- 
weichungspartien  von  scUeimigpulpöser,  z.  T.  krümeliger  Beschaffen- 
heit, partielle  Höhlenbildungen.  Makroskopisch  waren  die  Knorpel 
gelblich  braun,  die  inneren  Partien  waren  mehr  schmutziggrau.  Der 
Knorpel  war  hart,  sprOde,  unelastisch.  Obemdorfer  (^Okuken). 

Peiser,  Ueber  Lungenatelektase.  (Jahrb.  f.  Kinderh.,  Bd.  67, 
H.  6,  1908.) 
Verf.  studierte  das  maki^oskopische  und  histologische  Bild  der 
kindlidien  Lungenatelectase  an  Lungen,  die  durch  postmortale  In- 
jektionen von  Formol  in  die  Vena  cava  in  situ  fixiert  wurden.  Es 
ergaben  sich  dabei  z.  T.  abweichende  Befunde  als  bei  der  sonst  üblichen 
Untersuchungstechnik.  So  waren  die  atelectatischen  Teile  an  solchen 
Lungen  nie  eingesunken.  Bei  der  (partiellen)  angeborenen  und  auch 
der  Resorptions-Atelectase  werden  bestimmte  Abschnitte,  die  paravite- 
bralen  und  zentralen  Teile  der  Tendelooschen  Einteilung,  wegen 
der  schlechten  Lüftung  bevorzugt.  Durch  Kompression  von  selten 
eines  Empyems  allein  werde  eine  Alelectase  nicht  hervorgerufen,  da 
Verf.  bei  einem  solchen  Falle  bei  seiner  Methodik  die  Alveolen  direkt 
unter  der  infiltrierten  Pleura  zwar  komprimiert,  aber  noch  lufthaltig 

fand.  Schneider  {Heidelberg), 

Joj  ]fe.  Keniie,  Mw  B«^  Epithelmetaplasie  bei  Broncho- 
pneumonie. (Virchows  Archiv,  Bd.  190,  Heft  2,  1907.) 
Unter  43  Fällen  von  Bronchopneumonie  fand  Verf.  viermal  ^an 
Stelle  des  einfachen  Qylinderepithels  ein  deutlich  geschichtetes  Platten- 
epithel mit  EeratohyaUnbildung  und  Verhomung.^  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Lunge  ergab  in  allen  FäUen  das  typische  Bild  der 
Bronchopneumonie.  Dabei  fanden  sich  die  Epithelverändemngen  in 
der  Regel  an  kleineren  Bronchien,  in  denen  der  Entzündungsprozeß 
bereits  einen  sehr  hohen  Grad  angenommen  hatte,  ohne  schon  zu  aus- 
gedehnteren Zerstörungen  der  Wand  geführt  zu  haben.    Das  Cylinder- 
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epithel  war  an  diesen  Stellen  mehrschichtig  geworden,  außerdem 
ließen  sich  alle  Uebergänge  bis  zum  geschichteten  Plattenepithel  mit 
EeratohyaUnbildang  und  Verhomnng  nachweisen.  —  Verf.  sieht  in 
diesen  Befanden  dem  Beweis  einer  echten  Metaplasie.  Zu  ihrer  Ent- 
stehung können  außer  chronischen  Entzttndungsprozessen  anch  alnit 
entzündliche  Vorgänge  führen.  Derartige  metaplastisch  entstandene 
Plattenepithelinseln  können  zur  Erklärung  der  Entstehung  von  Platten- 
epithelcarcinomen  in  der  Lunge  herangezogen  werden,  wodurch  die 
Annahme  einer  Eeimyersprengung  unnötig  wird.         OraeiM  {Mmrhmrsy 

Bnlling^  A.  und  Bullmann»  W«,  Ein  Fall  von  Lungen aktino- 
mykose.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  42.) 
Die  Verff.  beschreiben  einen  Fall  von  primärer  Lungenaktino- 
mykose,  der  bei  einer  34  jährigen  Frau  zur  Beobachtung  kam  und  d^ 
nach  zehnjährigem  Verlauf  unter  einer  starken  Hämoptoe  ziemlich 
acut  ad  exitum  kam.  Die  Autopsie  zeigte  eine  hochgradige  Ver- 
änderung der  rechten  Lunge,  die  von  einem  ganzen  Sjrstem  Ton  mit 
Blut  und  Jauche  gefüllten  Gavemen  durchsetzt  war. 

Hedinger  (fi«M<). 

Togosomy,    H.,    Intimatuberkel    in    den    kleinen    Lungen- 
arterien.   Beitrag  zur  Kenntnis   über   die  Entstehung 
der  miliaren  Tuberkel  der  Lunge.  (Virchows  Arch.,  Bd.  191, 
1908,  H.  2.) 
Die  Beziehungen  zwischen  Intimatuberkeln  und  miliaren  Knötchen 
der  Lunge  bilden  den  Gegenstand  der  vorliegenden  Untersuchung. 

Den  ersten  Vorgang  bilden  lokale  Veränderungen  der  Intima  der 
kleinen  Arterienverzweigungen.  An  den  veränderten  Intimast^en 
kommt  es  dann  zur  Bildung  von  Thrombosen  mit  anschließender 
Organisation.  Die  weitere  Entwicklung  der  Knötchen  kommt  durch 
ein  üebergreifen  des  Prozesses  auf  die  Gefäßwand  und  durch  diese 
hindurch  auf  die  Umgebung  zustande.  Mit  einem  exsudativen  Prozeß 
einiger  benachbarter  Alveolen  findet  die  Entwicklung  ihren  Fortgang. 
Durch  Organisation  des  Exsudates  und  Biesenzellenbildung  findet  die 
Entwicklung  der  Knötchen  ihren  Abschluß.  0ra«fs'(Jfertery). 

Hall^,  J.,  Sur  une   forme   insolite   diB   dilatation  bronchi- 

que   de  l'infant;   dilatation  bronchique   ä  revStement 

du  type  syncytial.    (Archives  de  medecine  exp^rim.  et  d'anatomie 

patholog.,  1907,  No.  2,  S.  214—229.) 

Verf.  eröffnete  bei  einem  2Vsjähr.  Mädchen  eine  Höhle  der  linken 

Lunge,  die  sich  bei  der  Autopsie   später  als   eine  fast   den   ganzen 

Unterlappen  einnehmende  enorme  unregelmäßig  ausgebuchtete  Bronchi- 

ektasie  erwies.    Das  Epithel  der  zuflUirenden  Bronchen  war  stellen- 

weise    abgeflacht,    mehrschichtig,    aber  ohne   deutliche   Bildung  von 

Eleidinkörnem  und  Verhomnng.     Die  größeren  Höhlen  wai^n  von 

einem  abgeplatteten,   vielfach  plasmodialen  mehrkemigen  Epithel  ans^ 

gekleidet,  in  dem  sich  sehr  zahlreiche  z.  ,T.  außerordentlich  große  Tiel- 

gestaltige   Riesenzellen    epithelialen    Charakters   fanden.     Manchmal 

bildeten  sie  förmlich  polypöse  Vorspränge  in  die  Höhle  hinein.    Das 

Ganze  erinnerte  oft  direkt  an  das  Bild   der  Wucherungen  des  Syn- 

cytiums  des  Chorionepithels   der  Placenta,   der  Blasenmole   oder  des 

malignen  Chorionepithelioms. 
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Verf.  vennag  «ch  die  Entstehimg  des  eigenartigen  Bildes  nicht 
recht  za  erklftren;  er  glanbt  ausschließen  zu  können,  daß  es  sich  um 
eine  kongenitale  Anomalie  handelt,  will  den  Fall  vielmehr  als  bisher 
ohne  Pfundlele  dastehend  betrachtet  wissen.  w.  BUei  {2Mdeau). 

SeheTMy  Otto,  Zur  Pathologie  der  Laryngocele.  (Mttnchn. 
medic.  Wochenschr.,  No.  9,  1908,  S.  464—466.) 

Mitteilung  eines  Falles  von  Laryngocele  vera  externa  Virchowii, 
eine  Erkrankung,  bei  der  sidi  eine  hemienartige  Ausbuchtung  des 
Sinus  Morgagni  zu  einem  Luftsack  nach  außen  vom  Eehlkopf- 
gerflst  entwickelt.  Das  Leiden  ist  angeboren,  kann  aber  durch  Gelegen- 
heitsursachen, meist  erst  im  späteren  Alter,  in  Erscheinung  treten. 
Auslosendes  Moment  ist  vermehrter  Luftdruck,  so  auch  in  dem  Falle 
von  S.  das  Politzer '  sehe  Verfahren  zur  Hebung  eines  Tubenkatarrhs. 
Der  gewöhnliche  Bl&hhals,  der  auf  einer  E^chlattung  der  äußeren  Hals- 
muskeln beruht,  ist  scharf  von  der  Lacyngocele  abzutrennen.  S.  sieht 
in  der  Lacyngocele  eine  dunkle  Bttckerinnerung  an  einen  gemeinsamen 
Vorfahren  von  Affen  und  Mensch,  der  diese  Luftsäcke  als  ausge- 
zeichnetes Hil&mittel  beim  Schwimmen  benutzen  konnte. 

Ohtrndorfer  (Mümekm). 

Fraenkely  E.,  Ueber  die  Verknöcherung  des  menschlichen 
Kehlkopfs.  (Fortschr.  auf  d.  Geb.  d.  Böntgenstr.,  Bd.  12,  1908, 
Heft  3.) 

Verf.  weist  zunächst  auf  die  Arbeiten  von  Chievitz  und 
Scheier  hin,  von  denen  Chievitz  die  Verknöcherung  des  Kehl- 
kopfe an  der  Hand  anatomischer  Untersuchungen,  Scheier  mit  Hilfe 
von  Böntgendurchleuchtungen  studiert  hat  Fraenkel  hat  beide 
Methoden  angewandt,  vor  allem  wie  Scheier  die  Untersuchung 
mittels  Böntgenstrahlen.  Der  Beihe  nach  bespricht  er  die  Ossifikations- 
prozesse  an  Schild-,  Bing-  und  Gießbeckenknorpel.  Am  Schildknorpel 
setzt  die  Verknöcherung  beim  weiblichen  Geschlecht  etwas  frtther  ein 
als  beim  männlichen.  Die  Verkalkung  und  nachfolgende  Verknöcherung 
beginnt  in  den  unteren  Abschnitten  des  hinteren  Bandes  der  Schild- 
knorpelplatte und  greift  dann  auf  den  unteren  Band  der  Platte  über, 
allmählich  breitet  sich  die  Ossifikation  aus  und  verschmilzt  mit  Ossi- 
fikationen, die  von  anderen  knöchernen  Kernen  ihren  Ausgang  nehmen. 
Im  5.  Dezennium  kann  beim  Manne  schon  der  ganze  Schüdknorpel 
verknöchert  sein,  doch  ist  dies  keineswegs  die  Begel;  in  den  folgenden 
Dezennien  ist  zwar  die  totale  Verknöchemng  häufig,  aber  sie  kann 
auch  fehlen,  bei  Frauen  sind  totale  Verknöcherungen  des  Schild- 
knorpels auch  noch  im  8.  und  9.  Dezennium  durchaus  selten  und 
ungewöhnlich. 

Am  Bingknorpel  tritt  die  Verknöcherung  etwas  später  auf  als  im 
Schildknorpel,  bei  beiden  G^cUechtem  etwa  gleichzeitig,  eine  gewisse 
Prävalenz  zu  totaler  Verknöcherung  liegt  auch  hier  beim  Manne  vor, 
doch  kann  am  Bingknorpel  auch  beim  Weibe  eine  völlige  Ver- 
knöcherung stattfinden. 

Beim  Gießbeckenknorpel  scheint  die  Verknöcherung  beim  weib- 
lichen GhBSchlecht  wieder  etwas  frtther  einzusetzen  als  beim  männ- 
lidien.  Die  Verknöcherung  beginnt  hier  stets  in  den  basalen  Partien 
und   steigt  allmählich  nach   aufwärts.     Ueber  die   Ausdehnung   der 
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Ossifikation  in  den  einzelnen  Lebensdezennien  lassen  sich  hiar  be- 
stimmte Normen  nicht  an&tellen. 

Die  Ossifikation  des  Kehlkopfes  h&lt  Fraenkel  mit  ChieTÜi 
fOr  einen  dnrchans  normalen,  physiologischen  Vorgang,  welcher  semi» 
Anfang  nimmt,  wenn  die  übrigen  Skeletteile  ihr  Wachstom  abschließeiL 
Da  im  allgemeinen  dieser  Zeitpunkt  bei  der  Fran  früher  erreicht  wird 
als  beim  Mann,  so  beginnt  anch  die  EehlkopfverknOchening  bei  der 
Fran  früher  als  beim  Manne.  Im  allgemeinen  konnte  Fraenkel  den 
Beginn  des  Prozesses  schon  früher  konstatieren,  als  dies  Chievitz 
getan  hat,  schon  bei  einem  14*/«  jährigen  Mädchen  fand  er  im  linken 
ünterhom  einen  Ealkherd. 

Der  im  Kehlkopf  gebildete  Knochen  besteht  aas  einer  Kompakta 
nnd  einer  Spongiosa,  welch  letztere  gewöhnlich  rotes  Mark  oithilt 
Im  allgemeinen  nimmt  mit  zunehmendem  Alter  die  Ossifikation  sUtig 
zn,  doch  gestattet  umgekehrt  der  Grad  der  Veiknöcherung  keineD 
sicheren  Bückschluß  auf  das  Alter,  dasselbe  gilt  auch  für  die  Ossi- 
fikation der  Trachealknorpel.  Ein  Zusammenhang  zwischen  Ortlidien 
oder  konstitutionellen  Erkrankungen  und  dem  Verknöcherungsproieß 
besteht  nicht.  Nur  EntwickelungätOmngen,  die  vom  frühesten  Lebens* 
alter  an  bestehen,  scheinen  einen  hemmenden  Einfluß  auf  die  Ossi- 
fikation auszuüben.  Fair  (i 


Lfndemann,  Augosty  üeber  regressive  Veränderungen  des 
Eppiglottisknorpels  und  deren  Folgezustände.  (VircL 
Archiv,  Bd.  193,  H.  2.) 
V.  Hansemann  hatte  seinerzeit  auf  eine  Veränderung  der  Eppi- 
glottis  aufmerksam  gemacht,  die  in  eiher  ümbiegung  dersMdben  nach 
vorne  besteht  und  diese  Ümbiegung  auf  Narbenbildung  am  Lungen- 
grund, namentlich  bei  Syphilis,  zurückgeführt  Aehnliche  Beob- 
achtungen bei  vollkommenem  Fehlen  syphilitischer  Veränderungen  ver- 
anlaßten  Verf.  zum  eingehenderen  Studium  dieser  Frage.  Er  &nd 
dabei  in  relativ  frühem  Alter  bereits  regressive  Veränderungen  am 
Eppiglottisknorpel,  die  dann  bei  ausgesprochenen  Fällen  in  einer  üm- 
biegung der  Eppiglottis  nach  vorne  gipfeln.  Erkrankungen  der 
Atmungsorgftne  scheinen  die  regressiven  Veränderungen  zn  ftrdens. 
NarbenbUdungen  am  Lungengrunde,  namentlich  luetische  Narben  be- 
günstigen das  umbiegen.  Qraetm  (Mmrimrgy 

Kriege  E.)  üeber  die  primären  Tumoren  der  Trachet. 
(Beitr.  z.  Min.  Chir.,  Bd.  68,  1908,  S.  162.) 
Wesentlich  statistische  Arbeit^  Fortseboing  der  Statistik  v.Bruns 
in  dem  Heymannschen  Sammelwerke.  Die  Anregung  gaben  zwei 
Fälle  von  Fibrom  der  vorderen  Trachealwand  (entfernt  durch  Tracheo- 
tomie)  und  von  multiplen  Papillomen  der  Trachea,  die  oidotncbeal 
entfernt  wurden.  «oedei  IBrmimmy 

Bindllelschy  W.,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Kenntnis  der 

Steinbildung  im  Pankreas.    (Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med. 

u.  Cihir.,  Bd.  18,  1908,  H.  5.) 

I.  Fall:   „Eine  66jährige  Frau,  die  3—4  Monate  an  Druckg^BU 

in  der  Magengegend  und  Appetitmangel  gelitten  hat,   erkrankt  eio« 

Monat  vor  ihrem  Tode  akut  unter  den  Zeichen  einer  schwer«!  Gallen- 
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steinkolik,  die  unter  hohem  Fieber,  schwerem  Ikterus  mit  völligem 
Abdchlnß  der  Galle  vom  Darm,  schweren  Diarrhöen  und  schließlich 
nnter  den  Zeichen  einer  diffusen  Peritonitis  zum  Tode  ftlhrt.^  Bei 
der  Sektion  finden  sich  in  der  stark  dilatierten  Gallenblase  Steine  und 
eine  Perforation  der  entzflndeten  Blase  mit  Peritonitis,  femer  ein 
großer  Stein  an  der  Mttndung  des  Ductus  Wirsungianus  und  mehrere 
kleine  Steine,  und  endlich  Atrophie  des  Pankreas.  Die  Cholelithiasis 
ist  nach  Veri.  das  Primäre  und  führte  zur  Sialangitis  und  Steinbildung 
im  Ductus;  letztere  veranlaßte  dann  durch  Druck  auf  den  Ghole- 
dochus  die  Gallenstauung  und  die  Perforation. 

n.  Fall:  klinisch  Diabetes,  Arteriosklerose  und  Lungentuberkulose; 
Tod  an  Herzschwäche.  Bei  der  Autopsie  wird  neben  den  die  klinischen 
Angaben  bestätigenden  Veränderungen  an  Lungen  und  Gefäßsjrstem 
eine  chronische  fiiduration  des  Pankreas  mit  je  einem  kirschkemgroßen 
Stein  in  Kopf  und  Schwanz  gefunden.  Verf.  faßt  die  die  Steinbildung 
bedingende  Pankreaserkrankung  als  eine  arteriosklerotische  Cirrhose 
auf.  —  Die  Diagnose  und  Therapie  der  Pankreassteine  wird  im  An- 
schluß an  die  Fälle  besprochen.  Hueb$ehmann  (Gen/). 

■eineke,  Ueber  Pankreasrupturen.  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie 
Bd.  84,  1907.) 
Mitteilung  von  fBnf  eigenen  Beobachtungen.  In  zwei  Fällen 
handelte  es  sich  um  komplizierte  Rupturen;  die  eine  davon  mit  Milz- 
verletzung heilte  nach  Operation;  der  andere  mit  multiplen  Frakturen 
und  Darmverletzungen  starb.  Die  drei  weiteren  Fälle  waren  sub- 
kutane isolierte  Rupturen  des  Pankreas ;  zwei  wurden  durch  Operation 
gerettet,  einer  starb.  In  dem  einen  Fall  bei  isolierter  Ruptur  durch 
üeberfahrenwerden  bestanden  anfangs  geringe  Erscheinungen;  nach 
einigen  Tagen  bildete  sich  ein  kindskopfgroßer  Tumor  im  linken 
Hypogastrium.  11  Tage  nach  der  Verletzung  Operation.  Es  war  zur 
Bildung  einer  Pseudocyste  gekommen,  aus  der  sich  über  1 L.  stark  hämor- 
rhagischer Flttssigkeit  entleerte.  Tabellarische  Zusammenstellung  der 
bis  jetzt  publizierten  19  Fälle  isolierter  Pankreasruptur. 

Jffa%9  Bunuiker  (BohI), 

Gideke,  üebejr  die  experimentelle  Pankreasnekrose  und 
die  Todesursache  bei  akuten  Pankreaserkrankungen. 
n.  Teil.  (Archiv  fOr  klinische  Chirurgie,  Bd.  85,  1908.) 
Die  vorliegende  Arbeit  bildet  die  Fortsetzung  der  in  Bd.  78  des 
gleichen  Archivs  mitgeteilten  Versuche  des  Verf.  Durch  Experimente 
an  Hunden  suchte  Verf.  die  Ansicht  zu  widerlegen,  daß  bei  der 
Pancreatitis  acuta  haemorrh.  die  Zerfallsprodukte  der  Pankreaszellen 
die  hauptsächlichste  Todesursache  seien.  Die  durch  Gtefäßiigektion 
und  Iigektion  verschiedenerFlttssigkeiten  in  den  Hauptausftthrungsgang 
des  Pankreas  experimentell  erzeugte  Pankreasnekrose  stimmt  klinisch  und 
pathologisch-anatomisch  mit  der  Pancreatitis  acuta  haemorrhagica  des 
Menschen  ttberein.  Die  Hämoirhagien  sind  dabei  nebensächlich;  das 
entscheidende  ist  die  Nekrose  des  Pankreas,  von  ihrer  Ausdehnung 
hingt  die  Prognose  ab.  Durch  das  Zerfallen  der  Pankreaszellen  wird 
Pankreassaft  frei,  di£Enndiert  in  die  Umgebung  und  wird  resorbiert. 
Das  normale  Pankreassekret  wirkt,  wie  Verf.  experimentell  zeigt, 
giftig  und  fBhrt  zum  Tode  des  Versuchstieres,  wenn  es  in  genügender 
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Menge  in  die  Banchhöhle  nnd  znr  Resorption  gelangt^  gleichgfiltig, 
ob  es  dem  Versuchstier  selbst  oder  einem  anderen  Tier  entstammt 
Bei  Anlegung  einer  inneren  Pankreasfistel  (Durchschneiden  des  Ductus 
pancreaticus)  tritt  beim  Hunde  stets  eine  tödliche  Vergiftung  dn, 
wenn  man  bei  richtiger  Technik  schützende  Verklebungen  der  benach- 
barten Gewebe  oder  des  Ganges  selbst  verhindert.  Experimente  mit 
gegenteiligem  Resultat  sind  so  zu  erklären^  daß  Verklebungen  md 
akzessorische  AusfOhrungsgänge  ein  Ausfließen  des  Pankreassaftes  in 
die  Bauchhöhle  verhinderten.  Durch  weitere  Versuche  zeigte  Verf., 
daß  der  Pankreassaft  auf  der  Höhe  der  Verdauung  giftiger  wirkt  als 
im  Hungerzustand;  daß  femer  das  plötzliche  Zugrundegehen  eines 
halben  Pankreas  stets  eine  tödliche  Vergiftung  herbeiführt;  unter  un- 
gftnstigen  Verhältnissen  kann  wohl  schon  ein  Drittel  des  Pankreas  das 
zum  Exitus  nötige  Gift  produzieren.  An  welchen  Bestandteil  des 
Pankreassekretes  die  Giftwirkung  gebunden  ist,  weiß  man  noch  nicht; 
die  giftige  Noxe  findet  sich  im  frischen  gesunden  wie  im  kranken 
Pankreas,  im  Pankreassekret  und  im  Trypsin  Grttbler.  Durch  Ein- 
spritzung steigender  Dosen  Trypsin  (Grübler)  gelingt  es,  die  Ve^ 
suchstiere  vor  sonst  zum  Tode  führenden  Vergiftungen  zu  schützen, 
so  daß  sie  die  schwersten  Formen  der  Erkrankung  überstehen. 

Weitere  Tierversuche  über  den  therapeutischen  Wert  von  Tampo- 
nade und  Incision  bei  Pankreasnekrose  ergaben  ein  völliges  Versagen 
sowohl  der  alleinigen  Tamponade  als  auch  der  ausgiebigen  Indsionen 
des  Pankreas,  in  allen  Fällen,  in  denen  eine  totale  oder  doch  sehr 
hochgradige  Nekrose  vorlag.  Bant  Hu%MikBr  (BmcO. 

Bnrkhardty  O.,  üeber  die  Leistungen  verlagerter  Pan- 
kreasstücke  für  die  Ausnutzung  der  Nahrung  im  Darm. 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  58,  1908,  S.  251—264.) 
An  einem  von  Minkowski  operierten  Hund,  dem  der  grOflte 
Teil  des  Pankreas  exstirpiert  und  nur  ein  Best  (proc  undnatns)  unter 
die  Bauchhaut  verpflanzt  war,  wurde  die  Beschaffenheit  des  durch  eine 
Fistel  gewonnenen  Sekretes  dieses  Teiles  und  sein  Einfluß  auf  die 
Ausnutzung  der  Nahrungsmittel  unter  verschiedenen  Verhältnissen 
untersucht.  Das  gewonnene  Fistelsekret  enthielt  sämtliche  Ve^ 
dauungsf ermente ;  bezüglich  der  Nahrungsausnutzung  ergab  sich,  daß 
die  R^orption  der  Fette  wie  der  Eiweißstoffe  nur  sehr  wenig  beein- 
trächtigt war,  so  lange  der  Hund  das  Sekret  der  Fistel  nach  Belieben 
auflecken  konnte,  daß  sie  am  meisten  gestört  war,  wenn  der  Saft  anf- 
gefangen  wurde,  daß  aber  die  Besorption  namentlich  der  Fette  etiras 
besser  war,  wenn  man  den  Abfluß  durch  Eompressiwerband  er- 
schwerte (Stauung).  Die  Leistungen  der  Bauchspeicheldrüse  für  die 
Resorption  der  Eiweißstoffe  und  Fette  beruht  daher  einzig  und  allein 
auf  der  Produktion  des  äußeren  Sekretes,  mag  dieses  direkt  oder  in- 
direkt dem  Darm  zugeführt  werden.  LobwU  (intubrmdty 

Loewiy   0.9  Ueber  eine   neue  Funktion   des  Pankreas  und 
ihre  Beziehung  zum  Diabetes  melitus.    (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  etc.,  Bd.  59.  1908,  S.  83—94.) 
Verf.  stellt  fest,  daß  bei  entparkrei»ten  Hunden  und  Katzen  aus- 
nahmslos nach  Adrenalininstillation  eine  starke  Mydriasis  eintritt,  die 
bei  normalen  Tieren  fehlt,  wohl  aber  nach  Exstirpation  des  GangUw 
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cery.  superius  yorhanden  ist  Verf.  ist  geneigt,  die  Ursache  der 
Adrenalinerweitenmg  nach  Pankreasexstirpation  nnd  jener  nach  Gang- 
lienezstirpation  auf  das  gleiche  ursächliche  Moment,  nämlich  anf  den 
Wegfall  von  Hemmungen  znrttckznfOhren.  Die  Wirknng  der  Pankreas- 
exstirpation ist  nach  L.  nic&t  anf  den  Wegfall  der  änßem  Sekretion  nnd 
nicht  anf  Nebenverletzangen,  sondern  anf  den  Ausfall  einer  inneren 
Sekretion  zurtlckzuftthren,  welche  darin  besteht,  die  Erregbarkeit  sym- 
pathische Nervenelemente  für  gewisse  Beize  herabssusetzen.  Indessen 
geht  die  ditfbetogene  und  die  mydriatogene  Funktion  des  Pankreas 
keineswegs  paiullel,  denn  es  kann  zweifellos  pankreatogener  Diabetea 
ohne  Adrenalinmydriase  vorhanden  sein,  andererseits  kann  auch  die 
Adrenalinreaktion  (bei  Pankreasinsuffizienz)  positiv  bei  fehlender 
Zackerausscheidung  ausfallen. 

Die  Untersuchungen  am  Menschen  fuhren  den  Verf.  zu  der  ent- 
sprechendeh  Schlußfolgerung,  daß  der  positive  Ausfall  der  Adrenalin- 
reaktion  bei  Diabetikern  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  Pankreas- 
diabetes  hinweist,  daß  aber  auch  sein  Fehlen  nichts  gegen  seinen 
pankreatogenen  Ursprung  beweist.  Immerhin  hält  der  Verf.  den  po- 
sitiven Ausfall  dieser  Beaktion  als  charakteristisch  fflr  das  Bestehen 
einer  Pankreasafifektion.  Die  neue  Funktion  des  Pankreas  besteht 
nach  L.  darin,  die  (Adrenalin)  Empfindlichkeit  gewisser  sjrmpathisch  inner- 
vierter Organe  zu  hemmen.  Versuche  an  andern  sympathischen 
Hemmungsnerven  ergaben  keine  verwertbaren  Besultate,  auch  gelang 
es  nicht  im  Pankreasvenenblute  und  in  der  defibrinierten  Ductus- 
lymphe  von  Hunden  und  Katzen  einen  die  Adrenalinempfindlichkeit 
hemmenden  Körper  nachzuweisen.  LoewU  (inn$bruek). 

Minkowski,  0*9  Die  Totalexstirpation  des  Duodenums.  (Arch» 
f.  «per.  Pathol.  ete.,  Bd.  58,  1908,  S.  271—288.) 
M.  wendet  sich  gegen  die  Pf  lüger  sehe  Anschauung,  daß  der 
Pankreasdiabetes  durch  den  Ausfall  von  nervösen  Erregungen  zustende 
kommt,  die  von  einem  im  Duodenum  gelegenen  ^antidiabetischen 
Zentralorgan^  auf  der  Bahn  nervöser  Verbindungen  zum  Pankreas 
geleitet  werden  und  dieses  erst  zur  antidiabetischen  Fähigkeit 
aktivieren.  Pflttgers  Versuche  sind  an  Fröschen  ausgeführt  und 
haben  ergeben,  daß  Exstirpation  des  Duodenum,  oder  Spaltung  des 
Mesenterium  zwischen  Duodenum  und  Pankreas  oder  Umschnürung 
und  Wiederfreigabe  der  zum  Pankreas  hinziehenden  Hauptgefäße  einen 
bis  zum  Tode  des  Tieres  (d.  i.  1—6  Tage)  anhaltenden  Diabetes  bei 
unversehrtem  Pankreas  ergeben.  M.  berichtet  über  zwei  gelungene 
Ezstirpationen  des  Duodenum  beim  Hunde,  die  den  Eingriff  überlebten 
und  keinen  Diabetes  bekamen,  solange  noch  Beste  des  Pankreas  in 
der  Bauchhöhle  zurückgeblieben  oder  unter  die  Haut  verlagert  worden 
waren.  Durch  Entfernung  dieser  Beste  konnte  nachträglich  bei  den 
Tieren  ein  typischer  IHabetes  erzielt  werden.  Den  Best  der  Arbeit 
bildet  eine  Kritik  der  Pflüger  sehen  Froschversuche,  die  zu  einem 
Beferate  nicht  geeignet  ist,  doch  nimmt  M.  an,  daß  auch  der 
Pflflgersche  Duodenaldiabetes  des  Frosches  kein  dauernder  ist, 
sondern  nur  zu  einer  vorübergehenden  Glykosurie  führt,  die  durch. 
Schädigungen  des  Pankreas  bei  der  Operation  veranlaßt  wird. 

LoBwii  {Lmäbrudi). 
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Thoinot  et  Delamare,  0.»  Etade  sar  le  pancröas  diabötiqae. 
(Arch.  de  m^decine  ezpMm.  et  d'anatomie  pathologique,  1907, 
S.  176—194.) 

Bei  der  Untersuchung  des  Pankreas  in  7  FUlen  von  Diabetes 
fanden  Yerff.  einmal  nur  Veränderungen  degenerativer  Natur  an  doi 
Zellen  der  Langerhans  sehen  Inseln,  in  einem  zweiten  reichliche 
fibröse  Bindegewebsentwicklung  in  und  zwischen  den  Drttsenläppdiea, 
Fettdurchwucherung  des  Parenchyms,  dabei  aber  keine  schwereren 'Vei^ 
ändeningen  an  den  Inselelementen  als  nur  pyknotische  Kerne;  keinerlei 
Uebergänge  zwischen  den  Inseln  und  den  Besten  der  DrOsenläppcheu. 
In  zwei  weiteren  Fällen  war  reichlich  interstitielle  Bindegewebsent- 
wicklung vorhanden,  ohne  Veränderungen  an  den  Drüsen  und  Langer- 
hans sehen  Inseln,  keine  Uebergänge  zwischen  beiden.  Die  letzten 
3  Fälle  zeigten  neben  ausgedehnter  Bindegewebsneubildung  im  ganzen 
Parenchjrm  und  Lipomatöse  Veränderungen  an  den  Inseln:  einmal 
waren  diese  spärlich  und  sklerotisch,  in  einem  zweiten  Falle  fanden 
sich  neben  geschrumpften  und  sklerosierten  riesengroße,  ähnlich  auch 
im  dritten  Falle,  nur  daß  hier  noch  zahlreiche  Uebergangsbüder  zu 
sehen  waren. 

Verff.  neigen  auf  Grund  dieser  Befunde  am  meisten  zu  der 
Theorie,  welche  die  Ursache  des  Diabetes  in  einer  Insuffizienz  der 
Langerhans  sehen  Inseln  findet. 

Nebennieren,  Schild-  und  Zirbeldrüse  fanden  Verff.  stets  unver- 
ändert. W.  Bi$el  \ZuMmm\ 

Yisentini,  A»,  Osservazioni  sul  comportamento  delle  isole 
del  Langerhans  ne  diabete  e  in  altri  stati  patologici. 
(II  Morgagni,  No.  3,  1908.) 

Vorliegende  Untersuchungen  betreffen  die  Frage  der  funktionellen 
Bedeutung  der  L  an  gerh  ans  sehen  Inseln  und  ihrer  Wichtigkeit  in 
der  Pathogenese  des  Diabetes  mellitus  vom  histopathologischen  Gesiclita- 
punkte  aus;  sie  enthalten  die  Untersuchung  von  75  menschlichen 
Pankreas  bei  verschiedenen  Krankheiten. 

In  der  größeren  Anzahl  der  Fälle  bestanden  keine  Veränderungen 
weder  der  Lang erh aussehen  Inseln  noch  des  übrigen  Pankr^LS- 
parenchyms.  Bei  vier  Pankreäscarcinomen  war  in  drei  Fällen  die 
Drüse,  abgesehen  von  einem  leichten  Grade  von  Sklerose,  fast  normal 
Der  vierte  Fall  dagegen  (Garcinom  des  Kopfes)  zeigte  eine  sehr  starke 
Cirrhose  mit  Zerstörung  des  Drüsenparenchyma,  in  dem  übrigen  Teile 
der  Drüse  blieben  die  Langerhansschen  Inseln  vollkommen  unver- 
sehrt, und  zwar  lagen  einige  im  neugebildeten  Bindegewebe  isoliert 
Im  Leben  bestand  weder  Glukosurie  noch  Diabetes. 

In  vier  von  fünf  Fällen  von  Lebercirrhose  ohne  Glukosurie  bestand 
mehr  oder  weniger  deutliche  Sklerose  des  Pankreasgewebes,  die 
Langerhansschen  Inseln  waren  normal. 

In  einem  Fall  von  fettem,  langdauemden  Diabetes  waren  Ver- 
änderungen der  L  a  n  g  e  r  h  a  n  s  sehen  Inseln  vorhanden ;  in  zwei  anderen 
Fällen  von  magerem  Diabetes  mit  raschem  Verlaufe  dagegen  hat  die 
histologische  Prüfung  aller  Organe  nur  eine  einzige  Yerftndemng 
ergeben,  nämlich  die  hyaline  Degeneration  der  Langerhansschen 
Inseln. 
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Verf.,  welcher  auch  die  von  Herz  heim  er  mit  ausftthrlichen 
symptomatologischen  Notizen  publizierten  Fälle  benutzt,  macht  auf 
die  Möglichkeit  eines  bestehenden  Verhältnisses  zwischen  den  ver- 
schiedenen klinischen  Formen  des  Diabetes  und  dem  verschiedenen 
histologischen  Befunde  aufmerksam  und  hält  darum  eine  solche  Gegen- 
überstellung bei  einer  klinisch  nicht  einfachen  Krankheit  wie  dem 
Diabetes  für  angebracht.  Mit  absoluter  Sicherheit  zu  behaupten,  daß 
die  Langerhansschen  Inseln  eine  Rolle  bei  der  Pathogenese  des 
Diabetes  mellitus  spielen,  ist  zwar  noch  verfrüht,  es  ist  jedoch  sicher, 
daß  auch  auf  Orund  dieser  Untersuchungen  eine  solche  Hypothese  in 
ernsthafte  Erwägung  gezogen  zu  werden  verdient.  (AuknreferaL) 

Mohr,  L.,  Untersuchungen  ttber  den  Diabetes  melitus. 
(Zeitschr.  für  exper.  Pathol.  u.  Therapie,  IV,  910,  Dez.  1907.) 
Untersuchungen  über  den  Bnergieumsatz  von  Diabetikern,  (Ue  die 
Resultate  anderer  Autoren  bestätigen;  der  Gesamtstoffwechsel  ist  bei 
pankreaslosen  Hunden  erhöht,  der  Eiweißumsatz  ist  viel  größer  als 
bei  normalen  Tieren.  Aus  der  Zuckausscheidung  und  der  Bestimmung 
des  respiratorischen  Quotienten  ergibt  sich,  daß  der  diabetische  Hund 
Zucker  retinieren  kann;  in  der  Tat  fand  Verf.  bei  einem  pankreas- 
losen Hunde  einen  Blutzuckergehalt  von  0,32  Prozent.  Aus  den  Be- 
stimmungen ergibt  sich  femer,  daß  schwere  Diabetiker  Zucker  zwar 
auch  oxydieren,  aber  langsamer  als  normale.  Dasselbe  Resultat 
brachten  Versuche  über  die  Oxydation  von  Zucker  durch  diabetische 
Tiere  bei  der  Arbeit.  Die  Versuche  von  Lüthje  über  den  Ein- 
fluß der  Temperatur  auf  Zuckerausscheidung  konnte  Verf.  nicht  be- 
stätigen. Blum  {SUrasilmrg). 

Fronin,  A.  et  Mayer,  A»,  Ablation  des  Gapsules  surränales 
et  diabfite  pancreatique.    (Compt.  rendus  de  la  Soc.  de  BioL, 
1908,  S.  216  u.  219.) 
Bei  Hunden,  denen  der  Pankreas  exstirpiert  wird,  ist  die  Schwere 
des  Diabetes  geringer,  wenn  vorher  etwa  ^/i  der  Nebenniere  entfernt 
wird.    Auch  bei  Katzen  scheint  dasselbe  der  Fall  zu  sein.    Versuche 
der  Entfernung  der  Nebennieren  nach  der  Pankreasexstirpation  miß- 
langen. Blum  (Slrasiburg). 

WalkOy   K.9  üeber  chronische  Pankreatitis.      (Arch.  f.  Ver- 
dauungskrankheiten, Bd.  13,  1907,  S.  497.) 
Die  hauptsächlich  klinische  Arbeit  weist  darauf  hin,  daß  Erkran- 
kungen  des  Pankreas  häufiger  vorkommen,    als  man  gewöhnlich  an- 
nimmt, und  daß  sie  sehr  schwer  zu  diagnostizieren  sind. 

Q.  Liebermeiiier  {Coln), 

Marttna^  lieber  chronische  interstitielle  Pankreatitis. 
(Deutsche  Z.  f.  Chirurgie,  Bd.  87,  1907.) 
Bei  einer  33jährigen  Frau,  die  jahrelang  an  Magenbeschwerden 
gelitten  hatte  und  bei  der  der  lokale  Untersuchungsbefund  auf  eine 
Erkrankung  des  Pankreas  hinwies,  fand  sich  bei  der  Operation  nach 
Eröffnung  des  Mesocolons  das  Pankreas  in  allen  Dimensionen  stark 
vergrößert  und  von  höckeriger  Oberfläche.  Das  Peritoneum  parietale 
über  dem  Körper  und  g^hwanz  war  sehr  verdickt,  schwartenartig, 
haftete  der  Substanz  des  Pankreas  unverschieblich  an  und  war  deut- 
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lieh  gespannt  Nach  Spaltung  des  Peritoneums  qnoll  die  Drtsa- 
snbstanz  stark  yot.  Es  trat  rasche  HeUnng  und  yOUiges  Sehwindea 
der  JErOheren  Beschwerden  ein.  Obwohl  eine  mikroskopische  Unter 
sachnng  nicht  yorgenommen  wurde,  nimmt  Verf.  an,  daft  eine  chronisdie 
interstitielle  Pankreatitis  mit  Peripankreatttis  yorgelegen  hat  fiae 
Aetiologie  ließ  sich  nicht  ermitteln. 

Im  Ansdilnß  an  diesen  Fall  gibt  Verf.  eine  gate  üebenieht  Aber 
unsere  hauptsächlich  durch  die  Arbeiten  yon  Biedel,  EOrte  und 
M.  Bobson  geförderten  Kenntnisse  der  chronischen  interstitiellea 
Pankreatitis.  Hauptsächlich  ihre  Beziehungen  zu  Erkrankungen  des 
Magens  und  Duodenums  und  insbesondere  der  GMlenwege  finden  äst 
gehende  Berücksichtigung.  Pathologisch  anatomisch  unterscheidet 
Verf.  ein  hypertrophisches  und  ein  atrophisch-drrhotisches  StadinoL 
Uebet  die  Diagnosestellung  und  Prognose  und  ttber  die  immer  mdir 
an  Ausdehnung  gewinnende  chirurgische  Behandlung  mnB  anf  das 
Original  yerwiesen  werden.  WaitBr  H.  SekuUuB  {G^niugmy 

Hoffmann^  Bndolfy  Ueber  Pankreatin  bei  Carcinom.  (MflncfaiL 
medic.  Wochenschr.,  No.  46,  1907,  S.  2276—2281.) 
H.  beobachtete  bei  der  Bestreuung  eines  nlzerierten  Carcinoms  der 
Ohrmuschd  wesentliche  Besserung,  die  in  Eeinigung  der  ulzeriert^ 
Fläche,  in  Aufhören  der  Blutungen  und  der  Schmerzen,  sowie  in  don 
Eleinerwerden  des  Tumors  bestand;  die  zunehmende  Epidemdsierang 
der  Oberfläcne  setzte  später  die  Wirksamkeit  das  Pankreatin  herab, 
das  Carcinom  breitet  sich  unter  der  Haut  aus.  Mikroskopisch  ließen 
sich  als  Folge  der  Pankreatinwirkung  auf  das  Cardnom  OdematSse 
Durchtränkung  und  zellige  Infiltration  des  Bindegewebes,  Quellung 
des  Eapillarendothels  sowie  Lockerung  der  Bpithelzellen  zeigen, 
Veränderungen,  die    denen,    die    das   Erysipel   auf  der  Haut  säzt, 

gleichen.  Ohemdorfsr  {Mü9d^)^ 

Watson,  Ch.)  The  clinical  yalue  of  the  panereatic  reaetion 
in  the  urine,  based  on  oyer  250  analyses.  (Brit  med. 
joum.,  11.  April  1908,  S.  868.) 

Die  250  Analysen  yerteilen  sich  auf  120  Fälle,  75  dayon  waren 
negatiy.  Verf.  teilt  die  Cammidgesche  Eeaktion  in  eine  solche 
ausgesprochenen,  mäßigen  und  leichten  Charakters  und  die  Fälle,  bei 
denen  sie  gefunden  wurde,  in  drei  Gruppen.  Die  erste  Gruppe  um- 
faßt s(dche  mit  ausgesprochenen  klinischen  und  pathologischen  Symp- 
tomen einer  schweren  organischen  Laesion  des  Pankreas,  z.  B.  i^nte 
und  chronische  Pancreatitis,  meist  associert  mit  Krankheit  des  Gallen- 
gangsystems.  In  der  zweiten  Gruppe  findet  er  ausgesprochene  Arterio- 
sklerose mit  mehr  oder  weniger  ausgeprägter  Sklerose  in  yerschieden^ 
Drüsen.  In  der  dritten  Gruppe  hängt  die  Beaktion  yon  Eongestion- 
und  katarrhalischen  Zuständen  der  Drtisenansftthrungsgänge  und  d^ 
Drflsensubstanz  ab,  associert  mit  Toxaemie,  z.  B.  yorgeschrittener 
Herzerkranknng,  Appendidtis,  Pneumonie,  Malaria  etc. 

Goshel  (BrmUmy 

Verona,  F.,  Influenza  della  temperatura  sulT  azione  dei 

muscoli  sani  e  degenerati.    (Lo  speiimentale,  Fase.  4,  1907.) 

Studiert  man  die  Funktion  der  degenerierten  Muskdn  bei  Ter- 

schiedener  Temperatur,  so  kann  man  yerschiedene  Erscheinungen  fest- 
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BtaUen.  Bei  einigen  von  ihnen  sieht  man  im  degenerierten  Mnskel 
dasselbe,  was  man  iinter  den  gleichen  Bedingungen  im  gesunden 
Mnskel  findet;  andere  seigen  dagegen  vollkommen  verschiedenes  Ver- 
halten. Zn  den  ersten  mnB  man  die  BrhOhnng  d^  Reizbarkeit  bei 
der  Steigening  der  Temperatur,  das  progressive  Sinken  der  Reizbar- 
keit dnrdi  Iftngere  Wirkung  einer  Temperatur  von  0^,  die  größere 
AnfangshubhShe,  die  geringere  Dauer  der  Ennttdungskurven  und  der 
Tenogramme  und  den  Zusammenhang  niit  der  Temperatursteigenmg 
rechnen,  unter  den  anderen  Erscheinungen  dagegen  beobachtet  man 
die  Schwankungen  der  Reizbarkeit,  die  XiCichtigkeit,  mit  welcher  der 
Muskel  bei  den  Ennttdungskurven  in  den  Zustand  der  Kontraktur 
tritt,  femer  die  Erscheinung,  daß  das  Tenogramm  der  degenerierten 
Muskeln  nicht  sogleich  ein  MaTrimum  zeigt  und  schließlich  das  Vor- 
kommen von  Schwankungen  in  dem  absteigenden  Teile   des  Teno- 

gramms.  O.  Barhacci  (8Uma), 

Fmgonly  Contributo  alla  anatomia  patologica  del  morbo 
di  Erb  [Myasthenia  gravis].  (Soc.  medico-chirurg.  di  Pavia, 
14,  Giugno  1907.) 
Aus  den  Studium  seines  Falles  geht  folgendes  hervor:  Nerven- 
system vollkommen  intakt;  Lymphgefäßsystem  normal;  leichte  diffuse 
Arteriosklerose;  interstitielle  Nep&tis;  Eingeweide  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  ver&ndert;  keine  Spuren  der  Thymus.  Dagegen  finden 
sich  schwere  Veränderungen  der  quergestreiften  Muskeln  (mit  Aus- 
nahme des  Herzens),  durch  deren  Untersuchung  Verf.  zu  den  folgenden 
Schlflssen  kommt,  denen,  auf  Grund  einer  kritischen  Sichtung  der 
modernen  Literatur  einen  allgemeinen  Charakter  zu  geben,  er  sich  fttr 
berechtigt  hält:  1.  Bei  der  Erbschen  Krankheit  finden  sich  Muskel- 
veränderungen, die  unregelmäßig  verteilt,  aber  fast  allen  quergestreiften 
Muskeln  gemeinsam  sind.  2.  Biese  Veränderungen  sind  zweierlei,^: 
Vorhandensein  besonderer  Herde  und  Veränderungen  der  kontraktilen 
Fasern.  3.  Diese  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Herde  liegen 
mitten  in  der  Muskelsubstanz,  gewöhnlich  perivaskulär  mit  unregel- 
mäßiger Gestalt;  sie  bestehen  aus  Lymphocyten  (in  größerer  Menge 
im  Zentrum),  aus  Plasmazellen  (in  größerer  Menge  an  der  Peripherie) 
und  aus  dem  Bindegewebe  herrtthrenden  Elementen.  Sie  stellen  ver- 
mutlich einen  Entzttndnngsprozeß  mit  langsamem  Verlaufe  aber  unbe- 
kannter Natur  dar.  Die  Veränderungen  auf  Kosten  der  pasem  sind 
folgende:  Proliferation,  manchmal  in  sehr  starkem  Grade,  der  Sar- 
kolemmkeme,  beginnende  Bfickbildung  des  Plasmas,  einfache  Atrophie, 
degenerative  Atrophie,  fettige  Degeneration.  5.  Die  Erbsche  Krank- 
heit ist  also  —  wenigstens  anatomisch  —  eine  Affektion  des  Systems 
der  quergestreiftei^  Muskeln.  0.  Barhticci  (auna). 

Mandelelbanm,  F.  8.  and  Geller^  H.  L.,  A  contribution  to  the 
pathology  of  myasthenia  gravis.     Report  of  case  with 
unusual  form  of  thymic  tumor.    (The  Journal  of  experimental 
medidne.  Vol.  10,  No.  3,  May  1.,  1908.) 
Es   wird    ein    perilymphatisches    Lymphangio-Endotheliom    be- 
schrieben,  mit  Myasthenia  gravis  kombiniert     Letztere  JSrkrankung 
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MTird  als  toxische  aufgefaßt.  Der  ganze  Organismus  wird  ergriffen, 
wie  die  Lymphocyteninfiltrationen  im  ganzen  Körper  bewdsen.  Im 
vorliegenden  Fall  fanden  sich  solche  auch  in  derMednIla.  Die  dnrch 
die  Toxine  gesetzten  Veränderongen  der  Muskelfasern  sind  degenera- 
tiver,  nicht  entzündlicher  Natur  und  stehen  in  keiner  Beziehung  zu 
den   Sitzen  der  Lymphocyteninfiltrationen.    Die  Arbeit  enthält  gute 

Abbildungen.  ffer9keimer  (WisMhmdmY 

Snoblauch)  August,  Das  Wesen  der  Myasthenie  und  die  Be- 
deutung der  „hellen^  Muskelfasern  für  die  menschliche 
Pathologie.  (Frankfurter  Zeitschr.  f.  Pathologie,  Bd.  2,  H.  1.) 
Das  Verhalten  der  Muskulatur  bei  Myastheniekranken  entspricht 
im  Wesentlichen  dem  Verhalten  der  hellen  Muskeln.  Der  myasthenische 
Muskel  zeigt  gegenüber  der  faradischen  Beizung,  ebenso  bei  will- 
kürlichen und  reflektorischen  Bewegungen  eine  schnell  eintretende 
Erschöpfbarkeit  und  ähnelt  somit  den  hellen  Muskeln.  Bei  der 
Myasthenie  ist  pathologisch-anatomisch  eine  chronisch  degeneratiye 
Myositis  festzustellen.  Doch  muß  die  Erklärung  des  Leidens  wohl 
noch  tiefer  gesucht  werden.  In  mehreren  Fällen  ist  eine  abnorme 
Ausdehnung  der  „hellen  Muskulatur*  festgestellt  worden.  Dies  auf- 
fällige Ueberwiegen  der  hellen  Fasern  bei  Myasthenie  bringt  Verf.  zu 
der  Anschauung,  „daß  der  Myasthenie  als  letzte  Ursache  eine  Ent- 
wicldungshemmung  oder  -anomalie  der  quergestreiften  Muskulatur  zu 
Grunde  liegt.  Als  Ursache  der  chronischen  Myositis  kann  dann  viel- 
leicht die  dauernde  Uebermüdung  angesehen  werden,  zu  der  es 'bei 
der  vorhandenen  hellen  Muskulatur  kommen  muß*^.  —  Bei  der 
Thomson  sehen  Krankheit  (Myotonia  congenita)  ist  die  Zahl  der 
hellen  Muskelfasern  wahrscheinlich  pathologisch  vermindert. 

Ernti  8cktßalh€  (Botioelb). 

MarinescOy  Sur  les  l^sions  des  Fibres  musculaires  dans  les 
myopathies  primitives.  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol., 
1908,  LXV,  101.) 
Untersuchung  der  Muskulatur  bei  mehreren  Fällen  von  Muskel- 
dystrophie mitte&t  der  Scharlach-Haematoxylinfärbung.  Die  Hyper- 
trophie der  Muskelfasern  beruht  auf  einer  Schwellung  resp.  Ver- 
mehrung des  Sarkoplasmas;  die  Querstreifung  schwindet  dabei  häufig. 
Die  Kerne  des  Sarkoemms  sind  in  allen  Stadien  der  Erkrankung 
vermehrt.  Der  Schwund  der  Muskelfasern  erfolgt  entweder  durch 
eine  longitudinale  Spaltung  oder  durch  einen  in  transversaler  Biditung 
erfolgenden  Schwund;  Verf.  unterscheidet  die  beiden  Prozesse  als 
Myolyse  und  Myotexie.  Die  „Myotexie^  ist  keine  künstliche  oder 
kadaverfise  Erscheinung,  da  sie  auch  experimentell  durch  Injektion 
von  Substanzen,  die  die  Muskelemährung  stören,  hervorgerufen  werden 
kann  (z.  B.  Galle).  In  den  atrophischen  Fasern  sind  keine  Er- 
scheinungen von  Phagocytose  zu  sehen.  Nach  dem  Schwunde  der 
Muskelfasern  entwickelt  sich  an  ihrer  Stelle  Fettgewebe,  das  die  An- 
ordnung der  geschwundenen  Fasern  zeigt.  Die  Herstammung  des 
Fettes  ist  unbekannt,  doch  glaubt  Verf.  nicht,  daß  die  anatomische 
Anordnung  genügt,  um  eine  Umwandlung  von  Muskelsubstanz  in  Fett 

zu  erweisen.  Blum  (atr^^wbmrsl 
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Thoma,  B.,  üeber  die  netzförmige  Anordttang  der  quer- 
gestreiften Maskelfasern.  (Yirch.  Archiv,  Bd.  191,  1908, 
H.  2.) 

Beobachtungen  über  Verzweigungen  quergestreifter  Muskelfasern, 
wie  sie  in  letzter  Zeit  häufig  mi^eteilt  wurden,  hat  auch  Verf.  mehr- 
fadi  gemacht.  Er  studierte  daraufhin  diese  Verhältnisse  mit  Hilfe 
von  Serienschnitten  genauer  an  der  Muskulatur  des  Frosches  und  des 
Menschen.  Dabei  fand  er,  daß  das  Bild  dieser  scheinbaren  netz- 
förmigen Verzweigung  dadurch  entstand,  daß  vielfach  einzelne  Bündel 
dadurch  verzweig  erscheinen,  daß  Fasern  vom  einen  Bündel  zum 
Nachbarbttndel  Unttberziehen  und  sich  so  dicht  anlagern,  daß  die 
Muskelfasern  kaum  von  einander  zu  unterscheiden  sind.  Ein  Ueber- 
gang  der  Primitivfasem  der  einzelnen  Bündel  ineinander  findet  indessen 
nicht  statt.  Die  innige  Berührung  beruht  wenigstens  beim  Menschen, 
auf  einer  Verschmelzung  der  Sarkolerumschläuche  zu  einer  Membran. 
Doch  zeigen  die  sich  berührenden  Muskelfasern  an  einzelnen  Stellen 
auch  jede  eigenes  Sarkolerum.  Ob  eine  Verschmelzung  des  Sarkolerum- 
inhaltes  zustande  kommt  läßt  Verf.  unentschieden.  Eine  echte  Ver- 
zweigung der  quergestreiften  Muskelfasern  kommt  an  den  Ansatzstellen 
der  Sehnen  und  zwar  fast  nur  dort  vor.  Qratu  (Marhurg). 

T.  Bnnuiy  Ueber  die  schnellende  Hüfte.  (Beitr.  z.  klin.  Chir., 
Bd.  68,  1908,  S.  121.) 
Zwischen  der  Sehne  des  Glutaeus  maximus  und  dem  Trochanter 
major  fand  sich  eine  sehr  große  Masse  auffallend  lockeren  Binde- 
gewebes, welches  eine  Verschiebung  der  Sehne  ermöglichte.  Indem 
sich  in  dieser  Schicht  .die  Sehne  ruckartig  über  den  Bollhügel  ver- 
schob, kam  ein  schnappendes  Geräusch  zu  Stande.  Verf.  findet  neun 
ähnliche  Fälle  in  der  Literatur.  Nur  zweimal  war  dabei  eine  Sub- 
luxation im  Hüftgelenk  vorhanden.  Aetiologisch  kommt  schwere  Arbeit, 
Trauma,  abnorme  Stellung  durch  Subluxation  des  Hüftgelenks,  wesent- 
lich aber  vielleicht  das  Fehlen  der  normalen  Bursa  trochanterica  M. 
glutaei  maximi  und  ihr  Ersatz  durch  lockeres  Bindegewebe  (Fall 
V.  Brunn  und  Bayer)  in  Betracht.  Es  wäre  dann  nicht  das  Fehlen 
einer  festeren  Verbindung  der  Sehne  mit  dem  Trochanter,  sondern 
vielmehr  der  Mangel  des  eine  besonders  leichte  Verschieblichkeit 
garantierenden  Organes  als  die  wahre  Ursache  des  Leidens  anzusehen. 

OoBhel  {Breslau). 

UArlagy  F.^  Ueber  Tendinitis  ossificans  traumatica. 
(Münchn.  med.  Wochenschr.,  No.  13,  1908,  S.  674—675.) 
Bei  einem  56jährigen  Mann  entwickelten  sich  im  Anschluß,  an 
ein  einmaliges  auf  die  Achillessehnen  einwirkendes  Trauma  in  beiden 
Seimen  isolierte  Verknöcherungen,  z.  T.  von  beträchtlicher  Größe. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  daß  die  Knochenneubildung 
teils  durch  Metaplasie  direkt  aus  dem  Bindegewebe,  teils  indirekt 
durch  ein  knorpeliges  Vorstadium  entstanden  war;  der  neugebüdete 
Knochen  war  z.  T.  spongiös  mit  Bildung  von  Knochenmark.  Die 
Tendinitis  ossificans  ist  ebenso  wie  die  Myositis  ossificans,  mit  der 
sie  größte  Aehnlichkeit  hat,  als  Ausdruck  einer  ossificierenden  Diathese 

anzusehen.  Obemdor/er  (MfUeUm). 
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Technik  und  Untersttehungsmethoden. 


flciehty  Beiträge  zur  Technik  der  Blntfärbang.    (FoL  Uünft- 
tologie,  Jg;  6,  1908,  H.  2.) 

Verf.  empfiehlt  eine  Blutf&rbiing  mit  konzentrierter  Giema alötoi^  in 
folgender  Weise: 

Fixieren  in  Methylalkohol  8  Min^  Abspfilen  mit  Wasser,  Farben  8  Ifin.  mit 
der  gut  filtrierten  FarblGsnng.    GrttndUches  Abspülen,    Abtrocknen. 

Um  die  avnrophilen  Grannla  im  Blntapparat  nur  Darstellnng  an  briqgea, 
empfiehlt  er  Absptlien  des  nach  Bomanowsk  yffefftrbten  Prftparats  in  dftnner 
Eisesstfflösnne  (2—8  Tr.  anf  100  cem  Wasser).  Will  man  In  einem  Blntprtpar«t 
mö^cEst  Tide  Lenkocyten  übersehen,  so  rftt  er,  snnKchst  einen  Ansatrich  n. 
machen  nnd  hier  die  Erythrooyten  In  dfinnem  Eisessig  (0,8  cem  auf  80  cem 
Wasser)  an  entf&rben,  hieranf  sa  trocknen  nnd  anf  dem  ersten  Ansstriefa  efnea 
zweiten  anzulegen.    Dieses  Veifahren  läßt  sich  eventnell  wiederholen. 

F0kr  (BMüftwy). 

Larrabee,  B^C,  The  estimation  of  leucocytes  from  stained 
blood-smears.  (The  Jonrn.  of  Med.  Besearch.,  Vol.  16,  2,  1907.) 
Verf.  empfiehlt  znm  Zfthlen  der  Blutkörperchen  die  einfache  IhzpektloB 
Ton  gefärbten  Ansstrichpräparaten  mit  Schätzung  der  Zahl,  eine  Metholde,  die 
wesentlich  kürzer  und  einfacher  als  die  Thoma-Zeifische  ist  und  bei  einiger 
Uebune  nur  Fehler  von  durchschnittlich  80  Prozent  ergiebt  Ihre  Anwenduig 
ist  natSzlich  eine  beschrankte.  MSmekeberg  (Oiumm). 

Leeha-MariEO^  A«,  La  determination  de  l'age  des  taches  de 
sang.    (Arch.  g^n.  de  M^d.,  1908,  No.  3.) 

Um  das  Alter  Ton  Blutflecken  in  der  Wäsche,  auf  Waffen  etc.  zu  «richte 
liehen  Zwecken  zu  bestimmen,  hat  man  die  Umwandlungen  des  BtntCaivstolfes 
nutzbar  zu  machen  versucht  Indessen  zeigte  sich,  dafi  Sie  Zeit,  in  der  die  Vei^ 
änderung  der  Färbung  der  Blutflecken  vor  sich  seht,  nach  Art  und  Intensilit 
der  Lichteinwirkung  sehr  wechselt  Verf.  geht  duer  fdgendermafien  Tor.  Bei 
einem  ihm  zur  Untersuchung  überbrachten  Objekt  bestimmt  er  an  der  Haad 
einer  Farbentafel  die  Farbe  des  Blutfleckens  und  setzt  dann  einen  neu  erzeugten 
Blutflecken  von  bleicher  Stärke  auf  demselben  oder  ähnlichem  Objekt  an  dem 
Fundort  dem  Liäte  aus,  und  beobachtet  ihn,  bis  er  die  Farbe  des  primären 
Fleckens  erreicht  hat  Auf  diese  Weise  sei  wenigstens  in  manchen  Fällen  das 
Alter  der  Blutflecken  zwar  nicht  mathematisch  genau,  aber  doch  annähernd  sa 
bestimmen.  Joret  {CSIm). 

Tyner»  E.  E.»  The  application  of  the  card-cabinet  system 
in  the  storage   of   mikroskopical  slide   preparationa 
(The  Joura.  of  Med.  Besearch,  Vol.  16,  2, 1907.) 
Verl  empfiehlt  zum  Aufbewahren  älterer  mikroskopischer  Präparate  Schränke 
mit  Schubladen,  in  denen  die  Objektträger  senkrecht  aufgestellt  werden. 

M8mckeh€r§  {Oisuem). 

Fomario,   6«,    Conseryation    de    la    coalear    des    piices 
anatomiqnes.   ((}ömpt.  rend.  de  la  Soc.  deBiol.,  1908,  S.  543.) 

Zur  Eriialtung  der  Farbe  bei  der  Konservierung  von  Orsanen  oder  ms 
entfärbten  Organen  ihre  Färbung  wiederzufeben.  geht  Verf.  folgendennaäen 
vor:  Frische  Organe  werden  gewaschen  ooer  nicht  in  4?h  FomMUösnng  «tr 
bracht,  nach  48  Sunden  in  90  prozentiffen  Alkohol,  wo  de  höchstens  24  Stmioen 
verweilen;  bei  kleinen  Organen  und  Organstücken  genügen  12  Stunden.  Hsn 
bringt  darauf  das  Oigan  in  frischen  90  prozentigen  iükohol,  dem  man  aUmädi- 
lieh  tropfenweise  eine  verschiedene  Menge  folg^der  LasunjO^  zusetzt: 
G^esättlgte  wässerige  PikrinsäurelOsnng  100  cc 
Eisessig  4  cc. 

Nach  einigen  Minuten  tritt  die  anfängliche  Färbung  wieder  auf.  Die  Menge 
der  essigsauren  PikrinsäureUteun^  wechselt  je  nach  der  Größe  des  Orgaaes ;  sie 
übersteigt  nie  10  cem  pro  Liter  Konservieningsflüssigkeit    Die  Organe  kOanea 
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in  dieser  LöBung  bleiben,  am  besten  tarflst  mtak  de  aber  nach  einigen  Tagen 
in  90  prosentigen  Alkohol,  wo  sie  die  l^be  nicht  mehr  andern.  Für  sehr 
dicke  Oigane  setzt  man  zweckmässiger  der  essigsauren  Pikrinsänrelösong  etwas 
Haemoglobin  zn.  Blum  {SUrauburgy 

Seifferty  0.^  Vorrichtung  zur  qualitativen  und  quantita- 
tivenGasbestimmung  bei  gasentwickelnden  anaeroben 
Bakterien.  (Mttnch.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  46,  S.  2285.) 
S  gibt  einen  äußerst  einfachen  und  praktischen  Apparat  an;  man  füllt 
ein  Beagenzrohr  bis  zu  einer  bestimmten  Marke  mit  flüssiger  Gelatine,  die 
^impft  wird,  kühlt  bis  zur  yölligen  Erstarrung  derselben  im  Euschrank  ab  und 
übergießt  dies  mit  sterilisiertem  Paraffin  von  45—50^  Schmelzpunkt,  das  an  der 
BerühmngsflAche  mit  der  abgekühlten  Gelatine  sofort  erstarrt.  Das  sich  bildende 
Gas  treibt  den  Paraffinpfropf  nach  aufwärts,  es  kann  durch  ein  steriles  ge- 
schlossenes oben  in  eine  Kugel  auf  geblasenes  Glasrohr,  das  durch  das  Parami 
bis  zur  Spitze  des  Beagenzrohres  durchgestoßen  an  einer  markierten  Stelle  imi 
Bereich  des  Gasmisches  abbricht  und  sich  hier  mit  Gas  füllt,  entfernt  werden. 
Das  Paraffin  wird  dann  erwärmt  und  bildet  so  einen  festen  Verschluß  um  das 
ein  wenig  zurückgezogene  offene  Ende  des  Böhrchens  und  wird  mit  diesem 
entfernt  Obemdorfer  (München). 

liiefmann^  H.,  üeber  das  scheinbar  aerobe  Wachstum 
anaerober  Bakterien.  (Münch.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  17, 
S.  823—826.) 

Nach  Tarozzi  und  Wrozek  gelingt  es,  Wachstum  anaerober  Bakterien 
in  solchen  dem  Luftzutritt  ausgesetzten  Nährböden  zu  erzielen,  denen  tierische 
oder  pflanzliche  Organstückchen  zugesetzt  worden  sind;  diese  Versuche  ge- 
lingen, selbst  wenn  das  Oi^ganstückchen  aus  dem  flüssiMn  Nährboden  vor  der 
Impfung  mit  Anaerobiem  entfernt  wird.  Nur  wenn  frisäe  Organstückchen  mit 
der  Bouillon  sofort  auf  100^  erhitzt  werden,  ergibt  sich  Wachstum  nicht  mehr» 
Verschiedene  Autoren  schlössen  daraus,  daß  in  den  Organen  ein  Stoff  (Ferment) 
vorhanden  sein  müsse,  das  den  Anaeroben  auch  bei  Luftzutritt  das  Wachstum 
gestattet.  Die  Untersuchungen  von  L.  ergaben  nun,  daß  dieses  Wachstum  der 
Anaeroben  nur  ermöglicht  wird,  wenn  reduzierende  Substanzen  im  Nährboden 
vorhanden  sind;  der  Beweis  dafür  ist  darin  gegeben,  daß  anorganische  Be- 
duktionsmittel  dem  Nährboden  zugesetzt,  ebenfalls  Anaerobenwachstum  ge- 
statten (Ferroammonsulfat  in  alkalischer  Lösung).  Oi^gane  wirken  nun  sämtlfch 
reduzierend;  daß  Ertrakte  von  Organstücken  dieselbe  Wirkung  haben,  erklärt 
sich  aus  der  Ablösung  kleiner  corpusculärer  Teile  der  Organstückchen  bei  der 
Extraktion.  Bei  Kocnen  der  Organstückchen  coaffuliert  derto  Oberfläche,  wo- 
durch das  Ablösen  corpusculärerElemente  unmöglich  wird,  Extrakte  ohne  Organ 
demnach  auch  nicht  reduzierend  wirken  können.  Die  j^twicklung  der  Anae- 
roben beruht  demnach  nidit  auf  Fermentwirkung,  sondern  in  der  herabgesetzten 
Sauerstofbpannung  in  der  Umgebung  der  Organstückchen  oder  kleinster  Teilchen 
derselb^L  Obemdorfer  {MÜneken). 

Epstein,  A.  A«,  Blood  cultures  in  Typhoid  fever.  (Procee- 
dings  of  the  New  York  Path.  Soc,  N.  S.,  Vol.  6,  No.  5,  Oktober 
1906.) 

Von  angewandten  Medien  für  Typhusbazillenkulturen  gab  der  Glukose- 
Agar  den  besten  Erfolg.  Hierauf  wachsen  dieselben  in  selir  schneller  Zeit  in 
kleinen  Kolonien  mit  unverhältnismäßig  großem  grünjMfärbtem  Hof.  Letzterer 
wächst,  während  die  Kolonien  selbst  in  den  ersten  Tagen  Idein  bleiben.  Diea 
t^npiflche  Bild  bieten  die  Kolonien  in  der  Tiefe.  So  läßt  sich  der  Typhusbazillus 
Tom  Staphylococcus  aureus,  der  Hämolysinerscheinung  aufweist  und  vom  Coli- 
ba^us  trennen.  Ein  Vorteil  der  Beaktion  liegt  darin,  daß  meist  schon  nach 
24  Stunden  eine  Diagnose  gestellt  werden  kann.        Herxheimer  (Wieibaden). 

Le  Danter^  Nonvean  proc^dä   pour  la  cnlture  des  ana^ro- 
bies.    (Compt.  Eend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1907,  63,  S.  136.) 
Das  einfache,  für  den  Patholojg^en  sehr  geeignete   verfahren  ist  auf  den 
physikalischen  Eigenschaften  der  SSipillaren'  begründet,  da  Sauerstoff  nur  sehr 
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Iftogsain  in  kapillaren  FltUsi^eitsschichten  dttfundiert.  Eine  in  ihrer  Ifitte 
kapillar  anaffesoeraie  Qlasrdhre  kann  bo  mr  g^chseitigen  ZUchtong  Ton  Aeroben 
nnd  Anaeroben  dienen.  Man  fOUt  die  Pipette  mit  Bonillony  die  rar  EaUtmuag 
von  Lnft  knis  anfgekocht  ist,  schnell  unter  einem  Wassmtndil  erkalten  ge- 
lauen wird  nnd  darauf  geimpft  ist,  das  eine  Ende  der  Pipette  wird  geschmohifgi, 
das  andere  mit  Watte  Terschlossen ;  der  Teil  der  Pipette  mit  geschmolienem 
Ende  dient  snr  ZtLchtong  der  Anaeroben,  der  andere  surZftchtiing  der  Aeroben. 
Statt  Bouillon  können  auch  feste  Nfthrböden  wie  Gelatine  und  Agar  Ver- 
wendung finden.  Blum  (fti mw§hmr§y. 


Henderson,  L.  J.  and  Webster^  H.  B.,  The  preseryation  of 
neutrality  in  culture  mediawith  the  aid  of  phospbatea. 
(The  Jonm.  of  Med.  Research,  16,  1907.) 

Die  Verff .  empfehlen  bei  schwach  saurer  oder  schwach  alkalischer  Beakfitm 
eines  Nährbodens  zum  Neutralisieren  den  Zusata  weniger  Kubikzentimeter  einer 
mftflig  konzentrierten  Lösung  alkalischen  resp.  sauren  Phosphats. 

Mo»ck€h€rg  (Oiu9tm\ 
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Naekdruek  ff^rboten. 

üeber  Rippendruckfurchen. 
Von  Dr.  Julius  Pelser. 

.    (Aus  der  Eönigl.  Universitäts-Kinderklinik  zu  Breslau.) 
(Hierzu  4  Abbildungen.) 

Im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  N.  F.,  LXVII,  H.  5,  habe  ich 
über  eine  Beihe  von  Untersuchungen  berichtet,  welche  ich  zum  Studium 
der  Lungenatelektase  angestellt  hatte  (1).  Diese  Untersuchungen  habe 
ich  fortgesetzt  und  bin  zu  weiteren  Ergebnissen  gelangt. 

Ich  hatte  ausgeführt,  daß  der  Druck  eines  Empyems  nicht  im 
Stande  ist,  die  Lunge  luftleer  zu  machen.  Selbst  die  am  stärksten 
komprimierten  Lungenabschnitte  zeigten  sich,  nach  der  Gregorschcn 
Methode  (2)  in  situ  fixiert,  nicht  kollabiert,  wenn  auch  das  Tjumen 
der  einzelnen  Alveolen  verkleinert  war.  Es  handelte  sich  hier  um 
einen  Druck,  welcher  zwar  ununterbrochen,  immerhin  aber  akut  oder 
wenigstens  subakut  sich  geltend  machte.  Dabei  drängte  sich  die  Frage 
auf,  welchen  Einfluß  auf  die  Lunge  wohl  ein  Moment  haben  könnte, 
von  dem  man  sich  vorstellt,  daß  es  ununterbrochen  und  chronisch 
einen  Druck  auf  die  Lunge  ausübe,  der  sogen.  Bippendruck. 

Demgegenüber  ist  zunächst  zu  betonen,  daß  es  einen  Bippen- 
druck im  allgemeinen  nicht  gibt.  Wir  sehen  in  der  Tat  bei 
Obduktionen  Bippenfurchen  nicht  regelmäßig,  sondern  nur  unter  be- 
stimmten Bedingungen,  wenn  nämlich  das  Volum  und  die  Konsistenz 
der  Lunge,  aus  welchen  Gründen  immer  —  Exsudat,  Transsudat  etc.  — 
zugenommen  hat.    Am   schönsten   ausgeprägt  sieht  man  die  Bippen- 
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furchen  bekanntermaßen  bei  der  kroapösen  Pneumonie.  Es  wäre  auch 
nach  entwicklungsmechanischen  Anschauungen  schlecht  vorstellbar, 
daß  physiologischerweise  ein  Organ,  welches  sich  regelmäßig,  bezw. 
periodisch  bewegt,  an  bestimmten  Punkten  dauernd  einem  Dnick  au^ 
gesetzt  sein  sollte,  welcher  imstande  wäre,  seine  Exkursionsfiibigkeit 
in  ungleichmäßiger  Weise  zu  beeinträchtigen. 

Um  jedoch  auch  selbst  objektives  Tatsachenmaterial  zu  gewinnen, 
habe  ich  mehrere  Säuglingslungen,  an  welchen  makroskopisch  Rippen- 
druckfurchen  wahrzunehmen  waren,  in  Sagittalschnitten  untersucht, 
welche  derart  angelegt  waren,  daß  die  Rippendruckfurchen  senkrecht 
getroffen  wurden.  Einige  Furchen  habe  ich  in  Serien-  bezw.  Stufen- 
schnitten verfolgt. 

Die  Lungen  waren  nach  der  Gregor  sehen  Methode  (2)  durch 
Injektion  von  ^js  Formalin  von  der  Vena  cava  inferior  aus  in  situ 
fixiert,  nachher  in  steigendem  Alkohol  gehärtet  und  in  Gelloidin  ein- 
gebettet. Zur  Färbung  verwandte  ich  Delafieldsches  Haematoi^lin- 
Eosin,  van  Giesonsches  Gemisch,  sowie  Elastica-Färbung  nach 
Weigert. 

Es  hat  sich  dabei  herausgestellt,  daß  die  einzelnen  Rippendruck- 
furchen nicht  gleichwertig:  zu  beurteilen  sind.  Die  unterste  und  die 
oberste,  die  sogen.  Schmor  Ische  Furche  (3),  bilden  im  allgemeinen 
eine  Ausnahme. 

Ich  muß  hierbei  von  vornherein  betonen,  daß  die  Injektions- 
methode die  Gefahr  in  sich  birgt,  Rippendruckfurchen  vorzutäuschen. 
Durch  die  Injektion  werden  die  Blutgefäße  der  Lunge  mehr  oder 
weniger  gefüllt  und  das  Zwischengewebe  entsprechend  gedehnt.  Die 
Folge  ist  —  schon  mechanisch  —  eine  Volum-  und  Eonsistenzzunahme 
des  gesamten  Organs,  welche  unter  dem  Einfluß  der  Fixierung  eine 
dauernde  bleibt.  Da  nun  aus  anatomischen  GiUnden  die  Durch- 
Strömung  der  Lunge  mit  der  fixierenden  Flüssigkeit  früher,  rascher 
und  intensiver  erfolgt  als  die  der  Thoraxwandungen,  so  wird  eine 
Vorwölbung  der  Lunge  in  die  Intcrkostalräume  leicht 
resultieren  können,  ähnlich  wie  bei  Pneumonie.  So  geschieht  es,  daß 
an  injizierten  Lungen  Rippenfurchen  häufig  ::ur  Beobachtung  gelangen, 
selbst  da,  wo  sie  aus  pläthologisch-anatomischen  Gründen  nicht  zu 
erwarten  gewesen  wären. 

Es  ist  aus  der  makroskopischen  Betrachtung  nicht  Immer  leicht 
zu  ei-sehen,  auf  welchem  Wege  die  vorhandenen  Rippenfurchen  ent- 
standen sind,  ob  sie  Eunstprodukte  sind  oder  Folgen  natürlicher 
pathologischer  Gewebsinfiltration.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
gibt  jedoch  Aufschluß.  Da,  wo  es  sich  um  postmortales  Eunstprodukt 
handelt,  sieht  man  nur  normales  Lungengewebe  in  relativem  Eompressions- 
zustande  ohne  Alteration  der  Gefäße.  Anders  dort,  wo  tatsächlich 
pathologische  Rippendruckfurchen  vorliegen. 

Ich  habe  bereits  hervorgehoben,  daß  die  unterste  und  die  oberste 
Rippendruckfurche  eine  Ausnahme  von  den  sonstigen  Rippendruck- 
furchen bilden.  Ihre  Ausnahmestellung  geht  aus  ihrer  phjrsiologischen 
Lage  hervor,  indem  die  Atmungsmechanik  die  einzelnen  Lungen- 
abschnitte verschieden  in  Anspruch  nimmt.  Die  Lungenspitze  und 
die  Lungenbasis  werden  beim  Säugling  sehr  gut  ventiliert.  Es  ist 
dies  nicht  allgemein  bekannt,  doch  von  sorgfältigen  Beobachtern  wie 
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Tendeloo(4)  bereits  wahrgenommen  worden.  Der  Neugeborene 
fängt  mit  den  kranialen  Thoraxteilen  zu  atmen  an  (4),  daher  erhalten 
die  Lungenspitzen  sehr  bald  Luft.  Indem  beiih  jungen  Säugling  der 
Thorax  hochsteht,  d.  h.  die  Ebene  der  obern  Thoraxapertur  sich  der 
horizontalen  nähert  (5),  sind  die  respiratorischen  Volumschwankungen 
der  kranialen  Lungenabschnitte  bedeutend,  ihre  Ventilation  demnach 
eine  gute.  Indem  die  respiratorischen  Schwankungen  des  Lungen- 
parenchyms hinreichen,  den  Rippendruck  zu  kompensieren,  gelangt  die 
oberste  Eippenfurche^  die  Schmorische  Furche,  beim  jungen  Säug- 
ling normalerweise  nicht  zur  Ausbildung.  Wenn  Schmor  1(3)  die 
oberste  Bippenfurche  bei  Neugeborenen  häufig  gefunden  hat,  so  liegt 
dies  m.  £.  wohl  daran,  daß  ja  gesunde  Neugeborene  nur  selten  zur 
Obduktion  gelangen.  Bei  den  verstorbenen  Nei^eborenen  aber  finden 
sich  häufig  agonale  paravertebrale  Atelektasen  und  Hypostasen,  welche 
sich  streifenförmig  neben  der  Wirbelsäule  bis  zur  Lungenspitze  hinauf- 
erstrecken können,  .die  Ventilationsfähigkeit  der  Lunge  herabsetzen 
und  ihre  Konsistenz  vermehren. 

Indem  ich  die  Schmor  Ische  Furche  als  eine  sekundäre  Er- 
scheinung auffasse,  sekundär  nach  primärer  Ventilationsverminderung 
der  Lungenspitze,  trete  ich  bewußt  in  Gegensatz  zu  Anschauungen, 
welche  neuerdings  der  Schmor  Ischen  Furche  einen  wesentlichen 
Platz  bei  dem  Zustandekommen  der  Lungenspitzentuberkulose  ein- 
räumen wollen.  Ich  behaupte  also,  daß  wenn  bei  Lungenspitzen- 
tuberkulose eine  Schmorische  Furche  gefunden  wird,  die  chronisch 
entzündliche  Infiltration  des  Lungengewebes  der  primäre  Vorgang  ist, 
an  welchen  sich  die  Ausbildung  der  Bippenfurche  sekundär  ange- 
schlossen hat,  weil  das  in  seiner  Dehnungsfähigkeit  herabgesetzte 
Lungengewebe  dem  Bippendruck  das  Gleichgewicht  nicht  mehr  halten 
konnte. 

Es  ist  mir  wohl  bekannt,  daß  die  Angabe  Schmorls  von  der 
pathologischen  Bedeutung  der  ersten  Bippenfurche  sich  nur  auf  das 
erwachsene  Individuum  bezieht.  Beim  Erwachsenen  liegen  die 
anatomischen  Thoraxverhältnisse  in  der  Tat  etwas  anders  als  beim 
Säugling.  Bereits  gegen  Ende  des  Säuglingsalters,  beim  üebergang 
zur  aufrechten  Körperhaltung  durch  das  Erlernen  des  Stehens  und 
Gehens  senkt  sich  der  Thorax,  und  die  Neigung  der  obern  Thorax- 
-apertur  nähert  sich  der  Frontalebene  (5).  Zugleich  ändert  sich  der 
Atmungstypus.  Während  der  junge  Säugling  im  wesentlichen  sich  der 
Zwerchfellatmung  bedient,  tritt  später  neben  der  abdominalen  Atmung 
die  kostale  mehr  hervor.  Gleichermaßen  wird  die  Ventilation  der 
kranialen,  insbesondere  der  suprathorakalen  Lungenabschnitte  —  ich 
folge  der  topographischen  Lungeneinteilung  Tendelöos  —  eine 
schlechtere,  und  in  den  paravertebralen  suprathorakalen  Teilen  der 
Brusthöhle,  wo  der  intrathorakale  Druck  am  wenigsten  sinkt,  werden 
die  respiratorischen  Volumschwankungen  am  stärksten  herabgehen. 
Ein  abnorm  weites  Vorspringen  d&r  ersten  Bippe  in  die  Thoraxkuppel 
infolge  mangelhafter  Entwicklung  der  ersten  Bippe  (Freund  (3))  mag 
gelegentlich  die  Ventilation  der  Lungenspitze  noch  speziell  beein- 
trächtigen. 

Mit  Becht  wird  der  gewölbte  Thorax  als  ein  Zeichen  der  Gesund- 
heit  angesehen,    der   flache   eingesunkene   Thorax,    der  paralytische, 
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als  ein  Zeichen  der  Disposition  zur  Lnngentaberkalosc.  Nach  dem. 
soeben  Ausgefflhrten  ist  es  begreiflich,  daß  die  Ventilation  der  Longen- 
spitzen  eine  nm  so  schlechtere  sein  wird,  je  tiefer  der  Thorax  herab- 
gesunken ist  nnd  je  weniger  er  bei  dem  einzelnen  Atemzag  gehoben 
wird.  Dies  ist  der  Fall  bei  allgemeiner  Eörperschwäche,  insb^ondere 
bei  mangelhafter  Entwicklang  der  qnerge.streiften 
Muskulatur  am  Schultergdrtel.  Angeborene,  konstiüitionelle  and 
erworbene  Faktoren  spielen  dabei  eine  Bolle.  Es  würde  mich  zu  weit 
fuhren,  hier  auf  die  Frage  einzagehen,  ob  die  Lungenspitzentaberkulose 
haematogenen  bezw.  lymphogenen  oder  aerogenen  Ursprungs  ist  Ich 
verfüge  auch  nicht  über  geeignetes  anatomisches  Material.  Das  eine 
aber  geht  aus  allen  Untersuchungen  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
hervor,  daß  die  Lungenspitzentaberkulose  dort  sich  etabliert^  wo  die 
Ventilation  schon  vorher  gegenüber  normalen  Verhältnissen  erheblich 
herabgesunken  ist. 

Meine  Untersuchungen  über  Atelektase  haben  ergeben,  daß  mit 
einer  Herabsetzung  der  respiratorischen  Volumschwankungen  des 
Lungenparenchyms  eine  Alteration  der  Blutzirkulation  im  gleichen 
Gebiet  Hand  in  Hand  geht.  Je  stärker  die  Herabsetzung  der  Venti- 
lation des  Lungenparenchyms,  desto  langsamer  der  Blutstrom,  ev.  im 
gesamten  Ueinen  Kreislauf.  So  kommt  es  in  atelektatischen  Bezirken 
rasch  zur  Stase.  Die  Folge  der  Stase  ist  eine  weitere  Herabsetzung 
der  Lungenelastizität;  leicht  bildet  sich  ein  circulus  vitiosus  aus.  Je 
reicher  bereits  unter  physiologischen  Bedingungen  ein  Lungenbeziit 
an  venösem  Blut  ist,  um  so  leichter  kann  daselbst  eine  Blutstauungr 
zur  Entwicklung  gelangen.  Nun  sind  die  einzelnen  Lungenabschnitte 
verschieden  stark  mit  Blutgefäßen  versorgt,  die  paravertebralen  Ge- 
biete sind  schon  anatomisch  und  physiologisch  am  blutreichsten  (4). 
Es  sind  dies  die  nämlichen  Bezirke,  welche  infolge  ihres  anatomischen 
Baues  auch  die  geringste  natürliche  Elastizität  besitzen.  Die  Kürze 
und  Dicke  der  dorsalen  Bronchien  dürften  in  erster  Linie  daffir 
verantwortlich  zu  machen  sein,  daß  die  Dehnbarkeit  der  paraverte- 
bralen Lungenabschnitte  sich  in  engen  Grenzen  hält.  So  wird  es 
begreiflich,  daß  die  paravertebralen  Lungenabschnitte  zur  Atelektase 
disponiert  sind. 

Ich  habe  oben  die  Anschauung  zu  begründen  versucht,  daß  der 
Ausbildung  einer  Rippendruckfurche  eine  Volum-  und  Konsistenz- 
vermehrung des  Lungenparenchyms  loco  vorausgehen  muß.  Es  ist 
eine  bisher  nicht  hinreichend  beachtete  Tatsache,  daß  Rippendrock- 
furchen  zunächst  an  den  paravertebralen  Lüngenabschnitten  sich 
ausbilden,  nur  selten  an  andern  Lungenbezirken.  —  Auf  die  „Rosen- 
kranz"-Wirkung  werde  ich  noch  im  einzelnen  zu  sprechen  kommen.  — 
Ich  nehme  nicht  Anstand  zu  behaupten:  die  Rippendruckfurchen 
entstehen  deswegen  mit  Vorliebe  paravertebral,  weil  dort  die  günstigsten 
Bedingungen  zu  primärer  Konsistenzvermehrung  des  Lungenparenchyms 
gegeben  sind.  Atelektase  und  Pneumonie  breiten  sich  vorzugsweise 
in  den  hinteren  Lüngenabschnitten  aus,  wenn  sie  nicht  selbst  von 
vornherein  paravertebral  lokalisiert  sind.  Sie  bedingen  die  Konsistenz- 
vermehrung des  Lungenparenchyms,  sie  setzen  die  Dehnbarkeit  der 
Lunge  herab;  gleichzeitig  aber  bedingen  sie  auch  eine  Volam- 
vergrößerung  der  Lunge,  welche  sich  in  die  Interkostalräume   hinein 
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auszubreiten  versucht.  So  entstehen  sekundär  die  Hippendruckfurchen 
am  primär  pathologisch  veränderten  Organ  mit  Bevorzugung  der  para- 
vertebralen  Bezirke. 

Allein  die  oberste  und  die  unterste  Rippendruckfurche  nehmen 
eine  Ausnahmestellung  ein.  Ich  verfüge  über  Präparate,-  wo  die  Lunge 
in  ihren  paravertebralen  Abschnitten  sogar  chronische pneumoniscn 
derb  infiltriert  ist.  Die  Pneumonie  hat  sich  ^streifenförmig"  nach 
unten  und  oben  ausgedehnt,  zahlreiche  lüppendruckfurchen  markieren 
sich;  auch  über  die  Lungenspitze  zieht  sich  eine  Furche.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  jedoch  erweist  die  üngleichartigkeit  der 
Furchen  Trotzdem  die  Pneumonie  sich  der  Lungenspitze  st^-rk 
genähert  hat,  ist  das  Gebiet  der  obersten  Rippenfurche  doch  frei  von 
ihr  geblieBenl  vergL  Figur  1.  Es  ist  somit  wohl  kein  Zweifel,  daß 
die  Rippenfurchen  an  den  pneumonisch  infiltrierten  Stellen  bereits 
eine  Folge  der  pathologischen  Gewebsverdichtung  sind,  die  oberste 
Eippenfurche  aber  Kunstprodukt,  eine  Folge  erst  der  Formalin- 
injektion. 

SpiUt 


Figrur  1. 


Figur  2. 


In  mehreren  der  Lungenspitzenschnitte  (vergl.  auch  Figur  1)  ist 
auffaDend,  daß  nach  der  ersten  Rippenfurche  hin  eine  große  Vene 
verläuft.  Ich  bin  geneigt,  ihr  für  die  Entstehung  der  Lungenspitzen- 
tuberkulose großen  Wert  beizulegen,  selbst  von  dem  Gesichtspunkt 
aus,  daß  die  Lungenspitzentuberkulose  «dcht  hämatogenen  Ursprungs 
ist.  Ich  bin  leider  nicht  in  der  Lage,  hier  näher  darauf  eingehen  zu 
können,  möchte  aber  auf  die  nahen  Beziehungen  der  Venentopographie 
zur  Entwicklung  der  Atelektase  nochmals  hinweisen.  Diese  treten 
besonders  deutlich  hervor,  wenn  man  die  untersten  Lungengebiete  im 
Sagittalschnitt  untersucht.  In  Figur  2  gebe  ich  einen  solchen  Schnitt 
vdeder. 

Zunächst  ist  wiederum  zu  erkennen,  daß  die  unterste  Rippen- 
druckfurche  frei  von  Atelektase,  ist.  Unter  dem  Einfluß  der  Zwerch- 
fellatmung wird  eben  die  Lungenbasis  gut  ventiliert  und  kompensiert 
den  Rippendruck;  die  Furche  ist  postmortales  Eunstprodukt,  eine 
Folge  der  Fixiemngsmethodik.  Anders  die  nächst  höheren  Rippen- 
furchen. Hier  gewahrt  man  scheinbar  eine  deutliche  Abhängigkeit 
der  Atelektase  bezw.  hypostatischen  Pneumonie  vom  Rippendruck. 
Doch  die  richtige  Erklärung  macht  keine  Schwierigkeiten  und  ist 
interessant  wegen  ihrer  allgemeinen  Bedeutung. 
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Durch  die  Untersuchungeo  von  Bartenstein  und  Tada(&)  ist 
der  Entwicklungsgang  der  hypostatischen  Pnenmonie  klar  geteilt 
worden.  Wir  wissen  jetzt,  daß  der  primäre  Vorgang  dabei  eine 
Zirknlationsstömng  ist,  welche  zur  Stase  in  den  paravertrebalen 
Lnngenteilen  ftthrt.  Ich  habe  weiter  oben  darauf  hingewiesen,  daß 
Bltttstanong  um  so  leichter  sich  ausbildet,  je  reicher  ein  Gebiet  an 
venösen  Blutleitem  ist.  Nun  erkennt  man  in  Figur  2  deutlich,  wie 
zu  der  vorletzten  Rippendruckfurehe  eine  relativ  starke  Vene  hin- 
zieht, nicht  jedoch  zur  letzten.  Ich  gehe  wohl  nicht  fehl,  wenn  ich 
diesem  Umst-ande  Wert  beimesse  und  die  Ausbildung  der  hypostati- 
sehen  Pneumonie  mit  auf  das  Vorhandensein  der  großen  Vene  zurück- 
führe.  Dazu  kommt  die  Nähe  desHilus,  welche  an  sich  bereits  einen 
geringeren  Grad  der  Lungenelastizität  bedingt.  So  bildete  sich  in 
dem  affizierten  Gebiet  zunächst  aus  allgemeinen  Gründen  eine  hyposta* 
tische  Pneumonie  aus,  welche  aus  anatomischen  Ursachen  den  Dorsal- 
venen folgte.  Sekundär  entstanden  die  Rippenfurchen,  und  nun  war 
ein  circulus  vitiosus  unausbleiblich. 

Es  hat  den  Anschein,  als  ob  die  Venen  der  Lunge,  insbesondere 
die  dorsalen,  noch  eine  gewisse  Segmentation  erkennen  lassen,  was 
ja  entwicklungsgeschiehtlich  nicht  wundernehmen  würde.  Dies  nimmt 
der  obersteil  Rippenfurchenvene  ^  anatomisch  ihre  Sonderstellang. 
Funktionell  jedoch  kommt  ihr  im  Säuglingsalter  eine  andere  Bedeutung 
zu  als  den  unteren  Rippenfurchenvenen.  Infolge  der  besseren  Ven- 
tilation der  Lungenspitze  im  Säuglingsalter  ist  auch  die  Blutzirku- 
lation  in  der  Lungenspitze  des  Säuglings  eine  bessere  als  später. 
Dann,  nach  dem  Uebergang  zur  aufrechten  Körperhaltung,  nach  dem 
Herabsinken  des  Thorax,  wird  die  Ventilation  der  Lungenspitze  eine 
schlechtere  und  damit  auch  die  Blutzirkulation  daseltet.  Nunmehr 
erhält  die  oberste  Dorsalvene  den  gleichen  Wert  und  die  gleiche  Be- 
deutung wie  die  unteren  Dorsalvenen  in  der  Nähe  des  Hilus;  sie  be- 
günstigt die  Entstehung  einer  Stauung.  Es  dürfte  nicht  ausgeschlossen 
sein,  daß  auf  diesem  Wege' die  Erklärung  zu  finden  ist  dafür,  warum 
beim  Säugling  die  Lungentuberkulose  sich  zueilst  am  Jlilus  und  dorsal 
paraverirebral  davon  lokalisiert,  beim  älteren  Individuum  aber  in  den 
paravertrebralen  suprathorakalen  Lungenabschnitten  nahe  der  Lungen- 
spitze. Beim  Säugling  ist  die  Ventilation  und  die  Blutzirkulation  in 
der  Lunge  am  schlechtesten  dorsal  vom  Hilus,  beim  Erwachsenen, 
namentlich  bei  „paralytischem"  Thorax,  aber  in  den  paravertebralen 
suprathorakalen  Lungenabschnitten.  Der  prophylaktische  Wert  der 
Lungengymnastik  erhellt  daraus. 

Es  erübrigt  nun  noch,  auf  den  Druck  des  sog.  rachitischen  Rosen- 
kranzes näher  einzugehen.  Unter  dem  rachitischen  Rosenkranz  ver- 
steht man  bekanntlich  die  Anschwellungen  der  Rippenknorpelknocben- 
grenzen,  welche  in  der  Gesamtheit  ihrer  Anordnung  einem  Rosen- 
kranze in  der  Tat  nicht  unähnlich  sind.  Ich  habe  selbst  mich  an 
injizierten  Lungen  überzeugen  können,  daß  der  Rosenkranz  imstande 
ist.  Graben  auf  der  Lungenoberfläche  hervorzurafen.  Allein  auch  hier 
bin  ich  der  Ansicht,  daß  diese  Graben  Kunstprodukte  sind,  welche 
ohne  die  Injektionsmethode  nicht  zum  Ausdrack  gekommen  wären. 
In  den  Fällen,  wo  sie  auch  ohne  Injektion  wahrgenommen  wuraen. 
bestand  in  dem  betreffenden  Lungengebiet   pneumonische   Infiltration 
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oder  andere  pathologische  Gewebsverdichtang.  Es  Jiandelte  sich  also 
aach  hier  um  eine  primäre  Konsistenz-  und  Volumvermehrang  der 
Lunge,  welche  entweder  auf  künstlichem  Wege  postmortal  oder  aus 
pathologischen  Ursachen  intra  vitam  die  Lunge  zu  vergrößern  be- 
strebt war,  jedoch  an  den  Auftreibungen  der  Bippenknorpelknochen- 
grenzen  einen  nicht  zu  überwindeüden  Widerstand  fand.  So  bildet  denn 
auch  der  Rosenkranz  an  sich  keine  örtliche  Ursache  für  Entwicklung 
einer  Atelektase  oder  Pneumonie.  Ich  bin  in  der  Lage, 
Schnittspräparat  einer  Lunge  hier  wiedergeben  zu 
meine  Behauptung  in  charakteristischer  Weise  zu 
Stande  ist.    (Vgl.  Figur  3.) 


ein  Quer- 
können, welches 
unterstützen   im 


R- 


Fiffiir  3. 


Fis-ur  4. 


Die  durch  Auftreibung  einer  Kjppenknorpelknochengrer  ze  her- 
vorgerufene Vertiefung  ist  ausgeprägt  vorhanden  (R).  Dennoh  findet 
sich  daselbst  keine  Atelektase.  Die  kleinen  bronchopneumo*  ischen 
Herde,  welche  sich  in  der  Nähe  der  Rosenkranzgrube  finden,  haben 
ihre  topographisch-anatomische  Ursache  nicht  in  einem  Druck  der 
Kippenauftreibung,  sondern  im  Verlauf  und  in  der  Lage  der  Bronchien. 
Wäre  der  Rosenkranzdruck  als  ätiologischer  Faktor  in  Betracht  ge- 
kommen, so  wäre  eine  Zirkulationsstörung  in  dem  der  Rippenauf- 
treibung  nächst  gelegenen  Bezirk  erstes  Erfordernis  gewesen.  Davon 
aber  findet  sich  nichts,  und  ich  halte  daran  fest,  daß  die  Rosenkranz- 
grube selbst  hier  ein  postmortales  Kunstprodukt  ist. 

Meine  Auffassung  wird  noch  durch  folgende  Erwägungen  ge- 
stützt. In  dem  Schnittpräparat  (Fig.  3)  finden  sich  hypostatische 
Pneumonie  (H)  und  Bronchopneumonie  (B)  in  schönster  Entwicklung 
nebeneinander.  Ihre  topographische  Lage  ist  eine  typische;  die  hypo- 
statische Pneumonie  findet  sich  paravertebral  dorsal  vom  Hilus,  die 
Bronchopneumonie  folgt  baumkronenförmig  der  Verzweigung  der 
Bronchien.    Die  Erkrankung   beschränkt  sich  im  wesentlichen  auf  die 
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hinteren  Partien  (Her  Lunge.  Hätte  der  Bosenkranzdmck  eine  wesent- 
lichere  Bedeutung  besessen,  so  hätte  die  topographische  Yerteihmg 
der  pathologischen  Affekte  eine  andere  sein  müssen,  es  wäre  eine 
Verschiebung  nach  vom  eine  natürliche  Folge  gewesen.  Der  Haupt- 
herd  hätte  nicht  hinten,  sondern  im  Bereich  der  Bosenkranzgmbe  ge- 
legen. In  Wirklichkeit  aber  finden  sich  im  Bereich  der  Hosenkranz- 
grübe  nur  kleine  unscheinbare  Herde,  welche  gegenüber  den  hinteren 
Herden  zurücktreten  und  bei  der  bekanntermaßen  regellosen  Ver- 
teilung der  Bronchopneumonie  etwas  auffälliges  nicht  an  sich  tragen. 

In  noch  krasserer  Weise  rechtfertigt  ein  anderes  Präparat  die 
Geringschätzung  des  Rippendruckes.  >  Vgl.  Figur  4. 

Es  handelt  sich  um  die  Lunge  eines  Kindes,  welches  nur  wenige 
Stunden  gelebt  hat.  Nach  Gregors  Methode  fixiert,  weist  sie  ate- 
lektatische  Bezirke  auf  und  auch  Rippendruck.  Allein  die  Atelektasen 
sind  an  den  typischen  Stellen  gelegen,  dorsal  vom  Hilus  und  an  dem 
abschüssigsten  Bezirk  (A).  Die  Partie,  wo  ein  Rippendmck  sich  hätte 
geltend  machen  mtlssen  (R),  ist  frei  geblieben.  Die  Vertiefung  anf 
der  Lungenoberfläche  (R)  ist  zweifelsohne  postmoi^tal  entstanden,  her- 
vorgerufen durch  die  Förmalininjektion  in  situ.  Intra  yitam  dürfte 
ein  Rippendruck  nicht  stattgefunden  haben. 

Ich  komme  zum  Schluß.  Aus  meinen  Untersuchungen  geht  her- 
vor, daß  Rippendmckfurchen  nicht  die  Bedeutung  haben,  welche  ihnen 
vielfach  beigemessen  wird.  Sie  sind  als  sekundäre  Erscheinungen 
aufzufassen  nach  primärer  Volum-  und  Eonsistenzvermdurung  des 
Lungenparenchyms.  Eine  ernstere  Beachtung  für  die  Entstehung  von 
Lungenkrankheiten  im  allgemeinen,  der  Lungentuberkulose  im  be- 
sonderen verlangt  die  Herabsetzung  der  Lungenventilation  wegen  der 
konsekutiven  Hemmung  der  Blutzirkulation.  Hierbei  darf  die  Be- 
deutung einer  dürftigen  Entwicklung  der  quergestreiften  Musknlatar 
des  Schultergürtels  nicht  übersehen  werden. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Figur  1,  Sagittalschnitt  durch  die  rechte  Lungenspitze  eines  9  Monate  alt« 
Kindes  mit  chronischer  Pneumonie. 

Figux  2.  Sagittalschnitt  durch  die  linke  Lungenbasis  eines  11  Wochen  alten 
Kindes  mit  paravertebraler  hypostatischer  Pneumonie. 

Figur  3.  Querschnitt  durch  einen  Lungenflügel  eines  1  Jahr  alten  Kindes  mit 
hypostatischer  und  Bronchopneumonie. 

Figur  4.  Querschnitt  durch  einen  Lungenflügel  eines  Neugeborenen  mit  Ate- 
lektase. 
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Nachdruck  fi&rboten. 

Kleber  primäre  Herztnmoren. 

Von  Dr.  med.  Oswald  Hagedom, 

Assistenzarzt  an  der  chirurgischen  Abteilang, 

vormals  Assistenzarzt  am  patholog.  Institut  des  E^rankenhauses  I. 

{Aus  dem  pathologischen    Institut  des  städtischen  Krankenhauses  1, 
Hannover,  Prosektor  Dr.  Stroebe.) 

Primäre  Herztumoren  beanspruchen  ein  besonderes  Interesse  des- 
wegen, weil  sie  relativ  seltenere  Vorkommnisse  sind,  und  weil  die  an- 
geblich beobachteten  Fälle  häufig  bestritten  und  als  organisierte 
Thromben  berichtigt  werden.  Im  folgenden  beschreibe  ich  zwei  Fälle 
ans  dem  Sektionsmaterial  des  pathologUchen  Institutes  beim  Städtischen 
Krankenhause  I  in  Hannover  und  schicke  zunächst  eine  kurze  Ueber- 
sicht  ttber  die  zahlreiche  Literatur  voraus,  die  sich  über  die  primären 
Herztumoren  angesammelt  hat,  geordnet  nach  dem  histologischen  Cha- 
rakter der  Tumoren.  Ich  fand,  abgesehen  von  6  Fällen  von  Myomen 
(Literatur-Verzeichnis  No.  21,  27,  29,  82,  35,  40),  welche  zu  den  hier 
beschriebenen  Tumoren  keine  nähere  Beziehungen  haben,  ein  Angiom, 
ein  Cavemom,  29  Myxome,  6  Lipome,  2  Sarkome  und  einen  unklaren 
Fall  einei3  primären  Herztumors. 

Ran  (28)  beschrieb  einen  seltenen  Fall  eines  cayernösen  Angioms.  Ini 
rechten  Voiiiof  safi  nnter  dem  Endokard  ein  kirschgroßer  Tnmor  breit  auf.  Der 
Hemnnskel  war  an  der  8teUe  beträchtlich  verdickt.  Es  fand  sich,  daß  der 
Tumor  innerhalb  des  ikidokards  sich  entwickelt  hatte,  indem  er  dieses  in  zwei 
Blatter  aoseinander  gedrAngt  hatte.  Mikroskopisch  bestand  der  Tumor  aus 
«Inem  einzigen  mit  Blut  ausgefüllten  Hohlraum,  der  durch  feine  Septen  in  zahl- 
reiche Unterabteilungen  zerfiel.  Bau  glaubt  als  Entstehungsort  die  tieferen 
Schichten  des  Endokards  ansehen  zu  können. 

Czapek  (1$)  beschrieb  ein  Gavernom  bei  einem  Alteren  Manne,  das 
zwischen  rerikard  und  Myokard  in  der  Herzspitze  saß  und  gut  taubenej^roß 
war.  Auf  dem  Durchschnitt  bestand  der  Tumor  aus  mit  Blut  gefüllten  Hohl- 
rAamen.  Die  einzelnen  Balken  des  cayemösen  Gewebes  verliefen  in  das  peri- 
kardiale Fett    Der  Tnmor  war  scharf  abgegrenzt. 

Berthenson  (5)  beschrieb  ein  Myxoma  medulläre,  bei  dem  die 
welligen  Elemente  gegenüber  der  Zwischensubstanz  vorherrschten.  Bei  einer 
alten  Frau  saß  dieser  Tumor  gestielt  in  Weintraubenform  an  der  HinterflAche 
des  Unken  Voihofes  und  hatte  gut  Taubeneigröfie.  Bfikroskopisch  bestand  die 
Zwischensubstanz  des  Myxoms  aus  einer  durchsichtigen,  strukturlosen,  halb- 
flüssigen  Masse.    Der  Stiel  bestand  vorwi^end  aus  Bindegewebe. 

Djewitzky  (11)  beschrieb  ein  erbsengroßes  Myxom  der  Aortenklappe 
von  warzigem  Bau.  Der  Tumor  war  gestielt  und  von  Endokard  überkleidet 
Im  Tumor  fanden  sich,  ebenso  wie  im  Stiel,  reichlich  elastische  Fasern.  Der 
Ausgangspunkt  lag  im  subendothelialen  Klappengewebe. 

Leonhardt  (23)  fand  bei  einer  Erwachsenen  im  linken  Vorhofe  des  all- 

tjmein  dilatierten  Herzens  einen  solitAren  Tumor  von  Kirschgröße  am 
interen  lateralen  Mltralklappensegel ;  er  war  unregelmAßig  kugelig  geformt 
Ein  nur  sehr  kurzer  Stiel  ließ  sich  an  dem  ihn  pilzförmig  überragenden  Tumor 
deutlich  erkennen.  Endothel  zog  glatt  und  glänzend  über  den  ganzen  Tumor 
hinweg.  Der  Durchschnitt  zeigte  starken  Blutreichtum  und  fadenziehende  Sub- 
stanz. Auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  und  des  positiven  Aus- 
falles der  Miicinreaktion  wurde  die  Diagnose  auf  Myxom  gestellt. 

Bacmeister  (2)  beschrieb  ein  Mvxom,  das  in  dem  enorm  vergrößerten 
Herzen  eines  Erwachsenen  aus  dem  Imken  Vorhofe  in  den  linken  Ventrikel 
hinabhing.  Der  Tumor  saß  an  einem  1  cm  dicken  Stiele,  war  kindskopfgroß 
und  war  in  Gestalt  und  Lappung  einer  Traube  sehr  Ahnlich.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  bestAtigte  die  Diagnose. 
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Marehand  {2i)  fand  bei  einem  Erwachsenen  ein  taubeneiffTofies  ge- 
lapptes Myxom  der  linken  Voriiofecheidewandf  das  gestielt  war.  Die  Onmd- 
snbstanx  war  schleimig,  fein  fibrillAr. 

Bobin  (33)  erwähnte  sehr  knrs  ein  tanbeneigrofies  Myxom  des  linkea 
Henohres  von  traubenförmiger  Gestalt  bei  einem  jungen  Manne. 

Quth  (16)  beschrieb  emen  bohnengroßen  breitbasig  anfsitsendea  Klsppen- 
tnmor  der  lutralis  bei  einer  alten  Frau.  Endokard  zog  darftber  fort  Ifücro- 
skopisch  erwies  sich  der  Tumor  als  papillftres  Myxom. 

ZweiFAlle  ^euMyxomen  erw&hnte Czapek (II).  Bei  einem  erwaduenoi 
Manne  saß  in  der  Unken  Herzspitze  im  Septum  nebst  dem  angrenzenden  Hera- 
fleisch  ein  haselnuflgroßer  Tumor,  der  das  Perikard  vor  sich  herbuchtete  und 
zapfenförmig  in  die  Muskelsubstanz  verlief.  Mikroskopisch  erwies  sich  der 
Tumor  als  Mvxom,  dessen Qmndsubstanz  vorwiegend  homogen,  t^lwelse fein- 
faserig gestreift  war  Der  Tumor  ging  aus  von  dem  nicht  veränderten  sah- 
perikarmalen  Fettgewebe.  Das  zweite  Myxom  fand  er  ebenfalls  bei  einem  er- 
wachsenen Manne.  Auf  einem  Papillarmuskel  des  rechten  Ventrikeb  saß  ein 
haselnußgrofler  derbelastischer  Tumor,  über  den  das  Endokard  hinwegzog.  Im 
Tumor  fanden  sich  zahlreiche  Qefäßlücken.  Der  Ausgangspunkt  war  das  snb- 
endokardlale  Bindegewebe. 

Ribbert  (31)  konnte  vier  Falle  von  primären  Endokardmyxomen 
beschreiben.  Seine  Ausführungen  in  seiner  €toschwulstlehre  gebe  ich  hier 
wieder.  Drei  Myxome  waren  feinzottige,  nach  Millimetem  messende  Gebilde 
von  ausgesprochen  gallerüger  Beschaffenheit.  Ein  vierter  Tumor  derTriciu- 
pidalis  war  abgerundet,  leicht  oval  und  kaum  erbsengroß.  Jene  boten  die 
typische  Zusammensetzung  aus  sternförmigen  Zellen  mit  glasiger  Zwtechen- 
Bubstanz.  Das  vierte  Knötchen  war  weniger  durchscheinend  und  etwas  reicher 
an  Fibrillen.  Jene  waren  gefftßlos,  dieses  war  reich  an  Kapillaren.  Aue  waren 
mit  Endothel  überzogen.  Die  drei  ersten  Ringen  aus  der  subendothdialen  Endo- 
kardschicht hervor,  das  vierte  Knötchen  bildete  einen  in  sich  zieodich  abge- 
schlossenen Bezirk,  der  in  einer  Qrube  des  auf  ihn  ringsum  in  dümier  Schicht 
übergehenden  Endokards  saß. 

Blochmann  (6)  beschrieb  ein  gestieltes  Myxom  unterhalb  dw  Ansatz 
stelle  einer  Vena  pulmonalis  bei  einer  Erwachsenen.  Der  hühnereigrofle 
Tumor  bestand  mikroskopisch  aus  einer  schleimartigen  leicht  granulierten  Gnind- 
substanz  mit  typischen  Myxomzellen.  Angaben  über  den  Ausgangspunkt  und 
darüber,  ob  der  Tumor  von  Endokard  überkleidet  war,  fehlen. 

Virchow  (40)  fand  im  linken  Herzohr  eines  Erwachsenen  ein  taubenei- 
n-oßes  lappiges  Myxom  von  srallertiger  Beschaffenheit  Der  kuruestielte 
Tumor  zeigte  auf  dem  Durchschnitt  ein  derbes  nach  der  Peripherie  straUig  sich 
ausbreitendes  Gewebsgeröst 

Curtis  (9)  beschrieb  ein  kleinkirschgroßes  Myxom  einer  Mitralklappe- 
Mikroskopisch  zeigte  sich  ein  feines  fibröses  Gerüst,  zwischen  dem  reichlich  eine^ 
fast  flüssige  Intercellularsubstanz  lag. 

Bamberger  (3)  fand  ein  Myxom  von  Taubeneigröße  am  linken  Vorhof. 
Der  gestielte  Tumor  ergab  mikroskopisch  papillAren  Bau  mit  feiner  transparenter 
Grundsnbstanz,  in  der  sternförmige  Zellen  lagen. 

Wigand  (43)  beschrieb  ein  schmalbasiges,  annähernd  kugelfdrmim 
Myxom  von  gallertiger  Beschaffenheit,  über  das  Endokard  fortzog;  die  Ge- 
schwulst lag  in  der  Septummitte  des  linken  Vorhofes.  Die  Grundsubstsni 
bildete  mikroskopisch  eine  gallertige  homogene  Masse,  in  der  stemfönnig  ver- 
ästelte Zellen  lagen. 

Salvioli  (34)  fand  im  linken  Vorhof  ein  3  cm  langes  gestieltes  Myxom, 
auf  dessen  Oberfläche  einige  kleine  Knötchen  saßen.  Endokard  übenog^den 
Tumor.  Mikroskopisch  fand  sich  Bindegewebe  mit  einem  reichUchen,  stellen- 
weise cavemösen  Gefäßnetz. 

Boström  (8)  beschrieb  ein  teleangiektattsches  Fibromyxom  des  UnkeD 
Vorhofes  von  polypöser  Form. 

Steinhans  (37)  fand  in  dem  rechten  Ventrikel  eines  Jünglings  einen 
erbsengroßen  Tumor  dicht  unter  der  rechten  hinteren  Semilunaruappe.  T>b& 
Endothel  des  Endokards  ging  kontinuierlich  über  den  Tumor  hinweg.  Auf  dem 
Durchschnitt  des  Tumors,  der  als  Myxhaemangiom  bezeichnet  wurde,  be- 
stand dieser  aus  schleimigem  Bindegewebe,  das  ein  GerSstwerk  verschieden 
weiter  Maschen  bildete,   das   in   sich  wieder  zahlreiche  kleine  Gefäße  enthieiu 
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Um  ein  Fibroinyxom  handelte  es  sich  bei  dem  von  Justi  (29)  be- 
schriebenen Falle.  Bei  einem  alten  Manne  safi  an  der  Wandung  des  weiten 
linken  Ventrikels  ein  knregestielter  walnnfigrofler  Tumor  von  derbelastischer 
Konsistenz.  Bägenarticp  war,  dafi  das  Endokard  den  Tumor  nicht  gans  über- 
kleidete, sondern  sichln  die  Neubildung  hinein  verlor  nachdem  es  den  Fufi 
des  Stieles  eine  Strecke  weit  übersogen  hatte.  Das  mikroskopische  Bild  des 
Stiels  ergab  die  Besonderheit,  daß  er  aus  derbfaserigem  Bindegewebe  bestand, 
das  durchsetzt  war  von  zahlreichen  z.  T.  fettig  metamorphosierten  Muskel- 
fasern. 

J ak ob sthal  (18)  beschrieb  ein  kurz-  und  plumpgestieltesFibromyxom 
von  Hühnereigröfie  im  linken  Herzohr  eines  Kindes.  Das  Endokard  zog  auf 
die  Oberfläche  des  Tumors.  Mikroskopisch  zeiste  sich  ein  fibriUäres  Maschen- 
werk, das  peripher  Platz  machte  einer  amorphen  homogenen  Grundsubstanz, 
die  ziemlich  feine  Faserung  zeigte.  Der  Ausgangspunkt  fand  sich  in  der  tiefen 
Bindegewebsschicht  des  Endokards.  AuBeroraenÜich  reichliche  el&stisclie  Fasern 
waren  vorhanden. 

Jürgens  (19)  fand  ein  Fibrom  im  rechten  Vorhof  ehies  Kindes.  Hier 
saß  der  ^rderwand  der  kirschgroße  Tumor  breit  auf;  er  zeigte  sehr  fest^  Kon- 
sistenz und  grauweiße  Farbe.  Der  Durchschnitt  war  blaßgrau,  dichtfaserig. 
Mikroskopisch  wurde  die  Diagnose  bestätigt 

Wagstaff e  (41)  beschrieb  ein  hühnereigrofies  Fibrom  des  Septum  ven- 
triculorum,  das  weißlich  gelb  war,  zwischen  den  Muskelfasern  lag  und  diese  aus- 
einandeigedr&ngt  hatte.    Die  Diwnose  war  mikroskopisch  bestätigt. 

Waldvogel  (42)  fand  bei  einem  Alteren  Mann  Im  linken  Vorhofe  einen 
birnenförmigen  Tumor,  der  kurzgestielt  den  Vorhof  ausfüllte  und  in  das  Ostium 
venosum  hineinragte.    Mikroskopisch  erwies  der  Tumor  sich  als  ein  Fibrom. 

Letulle  hat  einen  Fidl  beschrieben,  bei  dem  es  sich,  nach  makroskopi- 
schem und  mikroskopischem  Befunde,  um  ein  gestieltes,  z.  T.  verkalktes 
Fibrom  von  Pflaumengröße  handelte,  das  dem  Septum  des  linken  Vorhofes 
aufsaß. 

Luschka  (24)  fand  bei  einem  Kinde  ein  Wand-Fibrom  des  linken 
Herzens  von  Hühnereigröße,  das  das  Perikard  vorwölbte  und  ohne  merkliche 
Grenze  sich  in  der  Umgebung  verlor.  Oberflächlich  knorrig  gefurcht,  prominierte 
der  Tumor  flach  in  den  linken  Ventrikel  Er  war  derb,  kiürschend,  sehnenartig 
und  zeigte  ein  Ma^chenwerk  von  fibrösen  Zügen.  Umgeben  war  das  Gebilde 
von  einer  fibrösen  Kapsel.    Das  mikroskopische  Präparat  bestätig  die  Diagnose. 

Kottmeyer  (22)  fand  bei  einem  iWachsenen  im  linken  Ventrikel  ^inen 
langgestielten  taubeneigroßen  Tumor  (Fibrom)  frei  in  das  Lumen  hinein- 
pendelnd, mit  schmalem  langen  Stiel  anaer  linken  Vorhofswand  befestigt;  er  war 
bimförmig,  grobhöckerig,  derbelastisch  und  ganz  von  Endokard  überkleidet. 
Mikroskopisch  bestand  der  Tumor  aus  Bindegewebe  mit  einzelnen  fbttig  degene- 
rierten und  verkalkten  Herden. 

Zander  (44)  beschrieb  ein  derbes  Fibrom  im  rechten  Ventrikel  einer 
Frau.  Es  war  hühnereigroß,  grobhöckerig,  kugelig  und  saß  breitbasig  auf  dem 
Septum  ventr.  auf.  Ine  mUcroskopische  Untersuchung  ergab.  daS  in  dem 
fibrösen  Tumor  an  einzelnen  Stellen  Zellanhäufungen  lagen,  die  nach  ihrem 
feineren  Bau  fast  ein  Spindelzellensarkom  vermuten  ließen. 

Der  älteste  iu  der  Literatur  beschriebene  Fall  von  primärem  Herztumor 
war  von  Albers  (1)  veröffentlicht.  Ursprünglich  sah  Albers  den  Tumor  als 
Chondroid  an,  änderte  aber  seine  Ansicht,  als  Luschka  seinen  Fall  von  pri- 
märem Herztumor  beschrieben  hatte.  Er  entschied  sich  dann  für  einFibrold, 
das  subperikardial  im  Muskelfleisch  saß. 

R.eitmann  (31)  beschrieb  ein  Hyalofibrom  der  vorderen  Pulmonal- 
klappe  von  Erbsengröße  bei  einem  alten  Manne.  Der  Tumor  war  langgestielt; 
Enaokard  zog  über  ihn  hinweg.  Mikroskopisch  bestand  der  Tumor  aus  einem 
bindegewebigen  Grundstocke,  desgleichen  der  Stiel.  Von  dem  Grundstocke 
zwei^^i  sich  peripher  zahlreiche  Appendices  von  hyaliner  Beschaffenheit  ab. 
Die  fibrillären  Züge  ordneten  sich  peripher  zu  Kolben  von  hyaliner  Substinz. 

Bibbert  (30)  fand  in  der  Göttinger  Sammlung  ein  im  linken  Ventrikel 
an  der  Grenze  von  Vorderwand  und  Septum  sitzendes  Lipom  7on  fast  Tauben- 
eiffröfle.  Es  war  knollig  und  auf  dem  Durchschnitt  so  gebaut,  daß  man  eine 
Wucherung  des  Fettgewebes  in  einer  Gruppe  von  erheblich  verdickten  Tra- 
bekeln annehmen  mußte.  Der  Tumor  wurde  noch  von  feinen  Muskelfasern 
durchzogen. 
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Banti  (4)  fand  in  der  Hinterwand  des  rechten  VorholeB  einen  kirsch- 

S'oßen  rundlichen  Tamor.     BOkroakopisch  bestand  der  Tnmor,  der  von  dem 
termnflknUbren  Bindeigewebe  ausging,  rein  ans  Fettgewebe.     Es  handelte  sieh 
nm  ein  Lipom. 

Petrocchi  (26)  beschrieb  ein  taubeneigroßes  kugeliges  Lipom,  dessen 
Diagnose  mikroskopisch  fest;gesteUt  wmde.  £b  safi  im  rechten  Vorhof,  xeigte 
gelbliches  lappiges  Aussehen  imd  war  von  Endokard  yöUig  übeikleidet 

Spältj  (36)  fand  bei  einer  Frau  ein  Lipom  im  rechten  Hersohr  tob 
Bohnengröße.  Im  mikroskopischen  Bild  sah  man,  daß  der  Tnmor  ans  der  Mns- 
knlatnr  des  Herzohres  herausgewachsen  war,  die  er  anseiaandecgedrängt  hatte. 
Im  Tumor  fand  sich  ein  Gerüst  feiner  Bindei^webssüge,  awischen  denen  dip 
Fett^webszellen  in  großer  Menge  lagen. 

Albers  (1)  fana  bei  einem  alten  Manne  awei  nicht  abgekapselte  Kndtdien, 
die  allmählich  in  den  Herzmuskel  üben;ingen.  Mikroskopisch  erwies^  ine  sich 
als  Lipom.  TDer  eine  Knoten  in  der  Herzspitze  hatte  das  Epikard  Tor  sich  her 
ausgebuchtet. 

Tedeschi  M)  beschrieb  ein  Myolipom.  In  der  Spitze  der  Heiskanuner 
fand  sich  ein  kleiner  eirunder  Tumor,  breitbasig  aufsitzend,  und  von  Endoksid 
Aberzogen.  Mikroskopisch  bestand  er  fl^rößtenteils  aus  Fettgewebe,  in  dem  sicii 
isoliert  und  in  kleinen  Gruppen  Musketfasem  befanden. 

G  e  i  p  e  1  (15)  fand  ein  kleinapfelKroß|es  Sarkom  im  rechten  Vorhof  emer 
alten  Frau.  Im  rechten  Ventrikel  säen  noch  mehrere  kleine  Sarkomknoten. 
die  mit  dem  großen  Tumor  durch  feine  Strange  zusammenhingen.  Mikroskopiadi 
erwies  sich  der  Tumor  als  ein  reines  mittelgroßzelliges  Bundzellensaikom,  dessen 
StützffertLst  BindegewebszÜ£[e  bildeten. 

Juati  (29)  fand  bei  Snem  Erwachsenen  in  der  Vorderwaad  des  rechten 
Vorhofes  eine  daumendicke  markige  Infiltration.  Der  mikroskopische  Befuid 
war  eine  .fibröse  Intumenszenz  und  starke  kleinzellige  Infiltration  der  befallenes 
Teüe*. 

Fraenkel  (13)  berichtete  kurz  yon  einem  gemischtzelligen  Biesen- 
zellensarkom  in  der  rechten  Herzspitze,  dessen  Ausgang  das  Hen- 
fieisch  war. 

Ein  Yon  Justi  (20)  beschriebener  Fall  von  B^om  wurde  durch  Fuhr- 
mann (14)  anders  gedeutet  Im  linken  Vorhof  des  Herzens  eines  Mannes  fftnden 
sich  zwei  apfelgroße  Tumoren  yon  rundlicher  buckliger  Beschaffenheit  F.  kam 
nach  genauen  Untersuchungen  zu  der  Diagnose  eines  Spindelaellen- 
sarkomos.  Er  konnte  noch  einen  zweiten  Fall  eines  SpindelaeUeniaikomefi 
veröffentlichen.  Dies  saß  bei  einem  Madchen  weintranbenakig  an  den  Aoxteo- 
klappen.  Mikroskopisch  fiel  besonders  auf  die  Größe  der  leUigen  Siemeute.  Die 
Zwischensubstanz  war  sehr  spädlch.  Als  Ausgangspunkt  wurde  das  Eadoktid 
der  Aortenklappen  angenommen. 

Ely  (12)  beschri^  ein  Sarkom  bei  einem  Manne.  Der  linke  Ventrikel 
erhielt  an  seiner  Außenwand  eine  markige  speckartige  EIniagemng,  die  dicom- 
Script  war. 

Bodenheimer(7)  beschrieb  ein  enorm  großes  Sarkom  bei  einem 
Erwachsenen.  Der  über  fausi^roße  Tumor  hatte  sich  flber  die  VorderfUklie 
beider  Vorhöfe  erstreckt  und  hatte  die  beiden  fleraohren  mit  in  seinen  Bereidi 
ogen.  Perikard  zog  über  den  gelappten  teilweise  i^stischen  Tnmor  hinweg, 
roskopisch  wurde  cue  Diagnose  bestätigt. 

Hottenroth  (17)  fana  bei  einer  alten  Frau  im  rechten  Hecsohr  eine 
hühnereigroße  Geschwulst  von  blumenkohlartijTOm  Aussehen,  die  von  Periksiti 
überklei&t  war.  Mikroskopisch  fand  sich  ein  Sarkom,  welches  teilweise  fettig 
entartet  war. 

Einen  in  seiner  Diagnose  als  primAren  H^xtumor  fr«gli<^ea  Fall  beschrieb 
Trespe  (29),  und  zwar  einen  kixvchgroßen  Tumor  im  Vorhof  bei  einem  alten 
Manne.  Endokard  überzog  den  Tumor.  Auf  Grund  der  feineren  histdleeiicfaeo 
Befunde  bezeichnete  er  zwar  den  Tumor  als  MvxhaemangioendotheUom,  kommt 
aber  doch  zu  dem  Schluß,  daß  dieser  Tumor  nichts  weiter  sei,  als  ein  oigsai- 
sieiter  Thrombus.  

Im  folgenden  will  ich  zwei  neae  Fälle  von  primären  HerztamoreD 
beschreiben,  die  innerhalb  der  letzten  Jahre  im  hiesigen  pathologischen 
Institute  zur  Sektion  gelangten. 
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Ans  dem  Sektionsbefand   des  ersten  Falles  ist  folgendes  zn  er- 
wUinen: 

H.  M.  Mann  in  mittleren  Jahren.  Naeh  der  Anamnese  war  tot  einiger  Zeit 
auswärts  die  rechte  Niere  wesen  einer  Nierenffeschwuist  ezstirpiert  worden. 
Mne  4  «m  lange  Narbe  verlAnft  nnter  dem  rechten  Rippenbogen  von  hinten 
schräg  nach  abwärts.  Hen  sehr  klein^  mit  oedematösem  Fettgewebe  bedeckt; 
Kranzarterlen  stark  geschlangelt,  verdickt  und  stellenweise  erweitert^  s.  T.  ver- 
kalkt. Herzmuskel  dünn,  braun,  ziemlich  derb.  Am  Schliefinngsrande  der 
B£ltralis  siteen  eixdge  weißgelbe  flache  fibröse  Verdickungen.  Aortenklappen 
zart  An  der  hinteren  Klappe,  etwas  nach  links  von  der  ifitte,  sitzt  am  freien 
Bande  ein  gut  kirsehkemgrofies,  durchscheinend  rotes  Knötchen,  von  Himbeer- 
ffeleeartdger  FArbung  und  Transparenz.  Seine  Oberfläche  ist  mit  feinen,  unge- 
iabr  V«~^/*  mm  dicken  geschlängelten,  weißlich-rötlichen  Zotten  besetzt  ubm 
Knötchen  sitzt  mit  dünnem  Stiel  an  dem  Klappenrande  seitlich  vom  Nodulus 
fest  aber  beweglich  auf.  An  einem  dünnen  Samenfaden  des  hinteren  lateralen 
Mitralseffels  sitzt  ein  '/«  cm  langes,  2  mm  dickes  walzenförmiges  Köxperchen 
von  ähmicher  Beschaffenheit,  wie  das  an  der  Aorta,  mit  weniger  zottiger  Ober- 
llttche  und  weniger  transparent  In  der  rechten  fierzspitze,  zwischen  den 
Muskeltraberkein  fest  adhaerent,  sitzt  ein  erbsengroßes,  weißlich-gelbes,  ziemlich 
festes  Knötchen.  Etappen  des  rechten  Herzens  sind  zart.  Bronchialdrüsen 
beiderseits  in  große,  aus  etwa  walnusgroßen  Knoten  bestehende  weiche  Qe- 
schwulstmassen  verwandelt,  die  im  Innern  z.  T.  aus  graurötiicher,  noch  fester, 
z.  T.  aus  haemorrtiagischer,  erweichter  Tumormasse  bestehen.  B^de  Lungen 
Bind  ziemlich  gleichmäßig  mit  erbsen-  bis  kirschgroßen  weißrötlichen  Qeschwiüst- 
kuoten  durchsetzt,  die  in  der  Nähe  des  Hilus  die  Gefäße  dicht  ummauern,  die 
Schnittfläche  der  Knoten  zeigt  alveolären  Bau;  auf  sie  tritt  reichlich  weiß^gelb- 
licher  und  rötlicher  trüber  Saft  Beim  Aufschneiden  der  großen  Gefäße  ist  in 
der  linken  Lunge  ein  Einbruch  in  diese  Gefäße  nicht  nachweisbar ;  dagegen 
zeigt  sieh  in.  der  rechten  Lunge  ein  größerer  Ast  der  A.  pulmonalis  im  Unter- 
lappen, etwa  4  cm  vom  Hilus  entfernt,  durch  einen  der  erwähnten  Geschwulst- 
knoten  völlig  verstopft;  die  Geschwulstmasse  ragt  zapfenförmig  in  das  Gefäß- 
lumen hinein.  Auch  an  anderen  Stellen  ragen  die  Geschwulstknoten  in  Aeste 
der  A.  und  V.  pulmonalis  hinein.  Im  Abdomen  finden  sich  Geschwulstknoten 
von  gleicher  Beschaffenheit  medial  von  der  noch  vorhandenen  linken  Niere;  in 
der  merenfegend  rechts  ist  alles  ausgefüllt  von  mächtigen  Geschwulstmassen; 
die  rechte  Niere  selbst  fehlt  Die  Knoten  im  Bauch  sind  meist  hämorrhagisch 
erweicht,  erscheinen  auf  dem  Durchschnitt  gelb  und  rot  gefleckt,  und  sind  duroh 
bindegewebige  Septen  abgeteilt  Kleinere  Tumormassen  finden  sich  im  Abdo- 
men noch  vor  der  Wirbelsäule  und  um  das  Duodenum  gelagert.  Leber,  flexura 
c<^  dextr.  und  Tumormassen  bilden  rechts  ein  zusammenhängendes  Paket.  Femer 
ist  der  rechte  Leberiappen  selbst  von  Tumorknoten  durchsetzt  Auch  findet  sieh 
ein  gleichartiger  Geschwulstknoten  im  Kleinhirn.  Die  rechte  Nebenniere  hängt 
(durch  die  Herausnahme  zerrissen)  zur  Hälfte  an  der  Unterfläche  des  rechten 
Leberlappens  nahe  der  Verwachsung  mit  dem  rechtsseitigen  Tumor,  zur  Hälfte 
an  diesem  selbst  Die  linke  Nebenniere  ist  nicht  zu  finden.  ~  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  Geschwulstknoten  in  Brust-  und  .Bauchraum  ergibt 
einen  großzelligen  alveolär  gebauten  Tumor;  mit  Bücksicht  auf  die  anamnesti- 
schen  Angaben  und  auf  den  histologischen  Bau  wird  es  sich  wohl  um  Metastasen 
einer  cardnomatösen  Hypemephroidgeschwulst  der  rechten  Niere  handeln. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  kleinen  Tumors  der  Aortenklappe 
zeigt,  daß  dieser  aus  dem  Klappengewebe  hervorgewachsen  ist.  (Die  anderen 
Knötchen  im  Herzen  erwiesen  sich  als  Thromben.)  Die  Aortenklappe  ist  dort, 
wo  der  dünne  Stiel  des  Tumors  aufsitzt,  geringfügig  verdickt  Die  subendothe^ 
liale  Faserschicht  verbreitert  sich  etwas.  An  der  Anheftungsstelle  des  Tumors 
verjüngt  sich  die  erwähnte  Verdickung  der  Klappe  zu  einem  kurzen  sehr  dünnen 
Stiele«  welcher  dann  zu  einem  knolligen  Gebilde  anschwillt  Von  diesem  Ge- 
bilde gehen  zahlreiche,  zum  Teil,  baumförmig  verzweigte  feine  Stränge  aus, 
welche  den  mit  bloßem  Auge  sichtbaren  Zotten  der  Tumoroberfläche  ent- 
sprechen. Nach  diesem  Durchschnittsbild  kann  man  den  Tumor  etwa  mit  einer 
Quaste  vergleichen,  deren  Fransen  durcheinander  gewirrt  sind.  Der  ganze 
Tumor  ist  bis  in  seine  feinsten  Verzweigungen  überkleidet  von  flachem  ein- 
schichtigem Endothel,  dessen  Zusammenhang  mit  dem  Klappenendothel  deut- 
lich zu  erkennen  ist.    Das  mikroskopische  UebersicbtsbUd  des  Tumors  erinnert 
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bei  flüchtiger  Betracfatnnc  besüglich  der  Form  der  Tnmorstrftage  etwas  an 
die  Anordnting  von  Choiionsu)tteii  und  -Btrftngen  in  einem  mikro8kopi8ebe& 
Schnitt  Die  (^Bschwulat  besteht  aas  vielen,  wirr  dorcheinander  ▼erscblnngeiieD, 
fingerartig  verzweigten  Zotten  oder  StrAngen,  die  steUenweise  Anichwdluigen 
besitzen.  Diese  2k)tten  zeigen  nntereinander  gleichen  histologischen  Bau,  warn 
anch  die2k)ttenformen  v511ie  von  einander  verschieden  sind  OrGAtenteils  rind  es 
mndUche  Durchschnitte;  aber  anch  ovale  nnd  nnregelmAfiig  geformte,  lang- 
gestreckte  Zottendnrchschnitte  kommen  vor.  Zwischen  den  einzelnen  Zotten  lie^ 
als  Ansfüllung  der  RAnme,  von  Leokocyten  durchsetztes  Fibrin,  teils  stricfaflfaniug 
schmal,  teils  in  breiteren  Feldern.  An  manchen  Stellen  findet  sich  kein  Fibrin, 
sondern  nur  frisches  Blnt  zwischen  den  Zotten.  Die  Zotten  sind  im  allgemeinen 
von  einem  flachen  Endothel  mit  wenig  Kernen  überzogen;  an  mandien  Steflen 
zfthlt  man  nur  3 — 4  Kerne  in  dem  Ueoerziig  einer  Zotte.  In  den  Bertthnm^»- 
winkeln  «wischen  benachbarten  Zotten  ist  cUw  Endothel  manchmal  mehrschichtig. 
Die  einzelne  Zotte  selbst  besteht  ans  einemi  sehr  dichten,  teils  grob-,  teils  fein- 
faserigen Bindegewebe,  welches  sehr  kemarm,  stellenweise  fast  kernlos  ist  nnd 
durch  HämatoxyUn-Eosinfarbung  ^ne  verwaschen  rosarote  Farbe  angenonunen 
hat.  In  den  aiäeren,  g^en  den  Rand  hin  liegenden  Bealiken  der  Zotten  haben 
die  Fasern  konzentrische  Schichtung.  Das  Klappengewebe  ist  viel  kemreicher  aU 
das  Zottengewebe.  Die  Kerne  in  den  Zotten  zeigen  vorwiegend  ovale  und  kurzspinde- 
lige  Form.  Manche  der  größeren  Zotten  lassen,  ohne  selbst  schon  dendritisch  ge- 
teilt zu  sein,  doch  schon  die  Anlage  einer  solchen  Verzweimng  erkennen.  Es 
ist  nämlich  das  Gewebe  der  Zotte  auf  dem  Querschnitt  abgeteüt  in  einzelne 
Felder,  von  denen  jedes  für  sich  in  seinem  Randbezirk  konzentrische  Schichtong 
der  Fasern  zeigt.  Im  GiesonprAparat  tritt  die  rosarote  Fftrbung  des  koUagenen 
Bindegewebes  der  Zottenquerschnitte  leuchtend  hervor.  Die  Weigertsche 
Fibrinfarbung  Iftfit  zweierlei  Arten  von  Fibrin  erkennen:  Teils  findet  sich  ein 
feinkörniges  blafiblaugefftrbtes  Fibrin,  und  zwar  vorwiegend  in  den  RAumen 
zwischen  den  einzelnen  2k)tten ;  teils  ein  netzförmiges  tiefblau  gefärbtes  Fibrin ; 
letzteres  liegt  an  wenigen  Stellen  spärlich  auch  im  Bindegewebe  der  Zotten 
selbst 

Zur  Darstellung  der  elastischen  Fasern  wurden  die  Methoden  von  Weigert 
und  von  Ziel  er  angewandt.  Nicht  alle  Zotten  zeigen  deutliche  elastische 
Fasern ;  fast  ganz  scheinen  sie  zu  fehlen  in  einigen  der  kleinsten  in  der  Peri- 
pherie des  im  ganzen  etwas  kreisförmigen  Tumorschnittes.  Sonst  aber  shid 
sie  meist  vorhanden  tmd  finden  sich  vorwiegend  in  den  zentralen  Partien  der 
Zotten.  Die  Randschicht  der  Zotten  ist  mehr  oder  weniger  frei.  Nach  antei, 
gegen  die  Randschicht  zu,  sind  die  elastischen  Fasern,  die  meist  konzeutrisch 
angeordnet  sind,  von  einer  stärkeren  gekräuselten  elastischen  Lamelle  abge- 
grenzt, die  den  Abschluß  des  elastischen  Gewebes  gegenüber  der  rein  binde- 
gewebigen subendothelialen  Schicht  bildet.  Die  elastischen  Fasern  sind  stellen- 
weise sehr  zahlreich  und  bilden  dann  ein  unentwirrbares,  verwaschen-brann 
(Ziel  er)  gefärbtes  Filz  werk.  An  anderen  Stellen  sind  sie  so  dicht  angec»dnet, 
daß  die  feinfaserige  Struktur  sich  nur  mit  Mühe  erkennen  läßt  Vorwiegend 
bilden  die  elastischen  Fasern  aber  doch  deutlich  erkennbare  Geflechte  Fon 
Längs-  und  Zirkulärzügen.  Einzelne  Zotten  sind  im  Zentrum  fast  frei  ron 
elastischen  Fasern.  Im  allgemeinen  läßt  sich  erkennen,  daß,  je  größer  der 
Zottenquerschnitt  ist,  umso  reichlicher  das  elastische  FaseiT^erk  in  ihm  vertreten 
ist.  Die  snbendotheliale  elastische  Lamelle  der  Aortenklappe  setzt  sich  in 
die  erwähnte  äußere  elastische  Lamelle  der  Tumorzotten  fort  Das  faserige 
Gewebe  der  normalen  Klappe  tritt  in  den  Fuß  und  in  den  dünnen  Stiel  des 
Tumors,  und  von  da  in  alle  Verzweigungen  der  Geschwulst  ein;  das  Klappen- 
gewebe wird  beim  Uebergang  in  den  Fuß  des  Tumors  faserreicher  und  kem- 
ärmer.  Der  Bau  des  Tumors  ist  nach  alledem  derart,  daß  seine  Zotten  die 
Schichtung  der  normalen  Klappe  wiederholen ;  der  Tumor  ist  aus  dem  eigent- 
lichen Klappengewebe  hervorgewachsen,  und  die  oberflächlichen  Schichten  der 
normalen  Klappe  überziehen  auch  das  ganze  feine  Zottenwerk  der  Geschwulst 


Zweiter  Fall:  Mann  von  28  Jahren.  Aus  dem  Sektionsbefond  sei 
folgendes  erwähnt:  Herz  in  beiden  Hälften  hypertrophisch  und  dilatieit;  be- 
sonders der  rechte  Vorhof  sehr  weit.  Der  rechte  Ventrikel  und  der  Konus  der 
A.  pulmonalis  sind  mächtig  entwickelt,  ebenso  wie  der  rechte  Vorhof  mit  reieb- 
liebem  flüssigem  und  geronnenem  Blut  und  mit  Speckhäuten  gefüllt.    Die  Höbe 
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des  linken  Ventrikels  von  der  Spitse  bis  xnm  Annnlns  fibrosos  beträgst  11,5  cm, 
seine  Dkke  1,5  cm ;  die  Dicke  des  rechten  Ventrikels  7  mm,  beiderseits  exdnsiTe 
PapiUarmuskel  ffemessen.  Der  linke  Vorhof  ist  beträchtlich  erweitert  nnd  wird 
fast  gans  ansgeraUt  dnrch  ein  sweilappiges  Gebilde,  welches  an  der  hinteren 
Wand  an  ihrän  Uebergang  in  das  Septnm  atriomm  festsitct,  nach  hinten  von 
dem  Foramen  ovale.  Jeder  der  beiden  Lappen  ist  Aber  wainnBgrofi, 
5,5:8,75:4,75  cm.  Das  Anssehen  des  ganzen  Knotens,  der  mit  seiner  nnteren 
freien  Flftche  anf  dem  Mitralostinm  li^,  ist  teils  dnnkelrot,  teils  rGtUch  gelb ; 
festere  und  weichere  Stellen  wechs^  ab.  Einige  Partieen,  besonders  die 
dnnkdroten  nnd  festeren,  ^nd  leicht  durchscheinend.  Jeder  der  awei  Hanpt* 
läppen  teilt  sich  nach  abwärts  in  eine  Anzahl  bnckeliffcr  oder  grobzottiger  Vor- 
sprOnge.  Die  Oberfl&che  der  Bnckel  nnd  Zotten  ist  s^^elglatt,  einzdne  Bnckel 
smd  etwjis  transparent  Die  Mitralklappe  ist  stark  bindegewebig  Tordickt;  die 
Chordae  tendineae  sind  verdickt,  z.  T.  verkürzt.  Die  übrigen  Klappen  sind 
normal.    Im  rechten  Herzohr  sitzen  mehrere  wandstAndige  Thromben  von  Linsen- 

Sröße.  Anf  der  sonst  glatten  Mitralis  sitzt  ein  feines  rötliches  Wflrzchen. 
ersEmnskel  rotbraun,  &anzarterien  ohne  Verändemngen.  Sonst  im  Körper 
Außer  Stauungsorganen  keine  wesentlichen  Veränderungen.  Nieren  etwas  ver- 
kleinert 

Im  mikroskopischen  Bude  von  der  Anheftungsstelle  sieht  man,  dafi  der 
Tumor  kungestielt  aufsitzt  auf  einem  von  der  nerswand  etwa  8  mm  vor- 
springenden Balken,  der  sich  zusammensetzt  aus  Muskehifigen  und  Binde- 
gewebe. Der  Elndothelüberzu|[  des  Balkens  zieht  auf  den  Tumor  direkt  hin- 
über,  und  überzieht  dessen  OberflAche.  An  der  Ansatzstelle  des  Stieles  ist 
Herzmuskulatur  nur  in  geringer  Menee  vorhanden;  wo  sie  vorlumden  ist,  liefi:t 
sie  in  kleinen,  durch  rdchlioies  Bindegewebe  auseinandergesprengten  Bündem 
angeordnet  Man  sieht,  wie  das  nach  Gieson  leuchtend  rot  gc3Ari>te  Binde- 
gewebe der  Anheftungsstelle  mit  zahlreichen  ziemlich  schmalen  Iragen,  b^leitet 
von  sehr  dickwandigen  Blutcrefäfien,  in  den  Tumor  hineinstrahlt.  I>er  Tumor 
besteht  einmal  aus  einer  steuenweise  fast  homogenen,  an  anderen  Orten  fein- 
kömiiren  oder  fAdig-faserigen  oder  auch  von  feinen  Vakuolen  durchsetzten 
Chrundsubstanz,  die  sich  nach  Gieson  rOtlich  ffelb  färbt,  so  dafi  dieser  Farben- 
ton deutlich  gegen  das  leuchtende  Bot  der  Binoegewebsfasem  kontrastiert.  In 
dem  Tumor  Mlbst  besitzen  bei  Gieson-PArbung  nur  noch  die  die  Gefäße  be- 
gleitenden Bind^ewebsfasem  den  leuchtend  roten  Farbeuton.  Die  erwähnte 
Gmndsubstanz  ist  durchzogea  von  schmalen  Zügen  oder  Häufdien  meist  lang- 
gestreckter spindUger  zum  TeQ  auch  polymorpher  Zellen,  die  teilweise  als  Aus- 
kleidung feiner  leerer  Spalträume  erscheinen.  An  solclien  Stellen  ähnelt  der 
Tumor  im  mikroskopiscnen  Präparate  manchen  Endotheliomen.  Viele  Zellen 
des  Tumors  haben  auch  polygonale  (Gestalt,  mit  langen  zarten  verästelten 
Fortsätzen  an  den  Ecken.  An  manchen  Stellen  liegen  in  den  Gewebsspalten 
ZellCTi  mit  braunen  Pigment-Kdmchen.  Die  erwähnten  Zellformen  liegen  nicht 
nur  in  Haufen  oder  SiLren,  sondern  finden  sich  auch  einzeln  in  der  Grund- 
subztanz  verstreut  Außerdem  sind  in  die  Grundmasse  eingebettet  zahlreiche 
Blutgefäße,  die  zum  Teil  mit  Blut  gefüllt  sind,  und  femer  reichliche  kapillare 
Netze.  Scnließlich  liegen  darin  netzförmig  verzweigte  Bezirke  von  braungelb- 
licher Farbe,  die  aus  Blut  bestehen  und  etwa  das  Bild  starkgefüllter  Kapillar- 
netze oder  auch  größerer  kairemöser  HoUräume  geben.  Dabei  läßt  sich  nicht 
überall  mehr  die  Zusammensetzung  dieser  gelbnch-braunen  Masse  aus  roten 
Blutkörporchen  deutlich  erkennen.  Yiebnehr  sind  die  Blutkörperchen  zu  einer 
homogenen  braunen  Füllmasse  der  Räume  zusammengesintert.  Es  läßt  sich 
aus  dem  Präparate  nicht  mit  Sicherheit  feststellen,  ob  mese  Verschmelzung  die 
Folge  der  längeren  Konservierung  in  Kaiserling  scher  Flüssigkeit  ist,  odeir 
ob  man  den  Prozeß  als  Stase  aunassen  soll.  Die  braunen  Netze  entbehren  zum 
größten  Teile  einer  deutlichen  Kapillarwandung,  und  lieeen,  oft  ohne  durch  Zellen 
und  Kerne  scharf  abgegrenzt  zu  sein,  in  die  viel  heuere  transparente  rötlich- 
gelhe  Tumorsrundmasse  eingebettet  Man  kann  demnach  zu  der  Anschauun«^ 
kommen,  da»  zuerst  vorhandene  Spalten  in  der  Grundmasse  des  Tumors  erst 
sekundär  durch  Blut  ausgefüllt  worden  sind.  An  einzelnen  Stellen  der  Präparate 
nehmen  die  erwähnten  braunen  Massen  auch  größere  Flächen  de^  Gesichtsfeldes 
ein.  Immer  sind  sie  aber  von  der  rötlich-gel^n  Grundmasse  des  Tumors  scharf 
geschieden. 

Bei  der  Färbung  auf  elastische  Fasern  nach  Zieler  zeigt  sich  zunächst, 
daß  in  dem  zuerst  erwähnten  Balken  der  Herzwand,  der  den  g^tielten  Tumor 


die  iHDeroto  Bubendokardlale  ^astifiche  Lamelle  unter  dem  etwa  */4  cm 
n  Anaatae  des  Tamors  konttnnierlich  hindUFcliaieht.  mit  Awnafame  einar 
2^-^  .mm  breiten  8teUe  in  der  Mitte,  von  wo  die  sahireichen  stärkeren  Btatt- 
gef A6e  in  den  Tomor  hlnelnaiehen.  Hier  fasert  sich  die  elastische  Lamelle  aof, 
und  sieht,  in  reichliche  Fasenuassen  aufgespalten,  mit  den  Blnl^afien  in  die 
Basis  des  Tnmors  hinein.  Elastische  Fasern  haben  sich  nur  im  Stiel  mid 
dessen  Nachbarschaft  gefanden,  wo  sie  als  Begleiter  der  Bhitgefifte  dieson 
enüang  ziehen.  In  der  Begleitung  der  Oefftfie  finden  sich  auch  g«leffentlieh  im 
Tumor  breitere  Bindegewebssfige.  Da  die  Fibrinmethode  nach  Weigert^ 
wohl  wegen  der  Konservierung  nach  Kaiserling,  ein  unsicheres  Besultst 
lieferte,  habe  ich  die  Fibrinfftrbung  nach  Ko ekel  angewandt  Diese  zeigte, 
daß  die  Grundsubstana  des  Tumors  frei  von  Fibrin  war,  daß  dagegen  die 
Rftnder  der  engeren  und  weiteren  braungelb  ausgefüllten  kavernösen  Hdd- 
rAume,  manchmal  auch  die  kleineren  Blutg^tße,  nach  ihrem  Lumen  Un  mit 
einem  dicken  Fibrinsaum  belurt  sind.  Dieser  Saum  läuft  gegen  die  Mitte  des 
Gefaflquerschnittes  hin  in  ein  feinmaschiges,  zartes  Fibrinnetz  aus. 

Bei  nicht  metastatischen  geschwulstartigen  Bildungen  im  Inneren 
des  Herzens  muß  mau  sich  die  Frage  vorlegen,  ob  es  sich  um  echte 
Tumoren  oder  um  organisierte  wandstfindige  Thromben  handelt 
Thorel  (Lubarsch-Ostertag,  Ergebnisse,  11.  Jahrg.,  ü,  1907, 
S.  442)  unterzieht  mit  Recht  die  als  primftre  Tumoren  beschrieben«! 
Fälle  einer  scharfen  Kritik.  Die  erste  der  hier  beschriebenen  Beob- 
achtungen ist  wohl  zweifellos  als  echte  Geschwulst  zu  deuten.  Ein 
organisierter  Thrombus  bezw.  das  Restprodukt  einer  Endocarditis 
wird  weder  eine  so  eigenartig  y€a*zweigte  zottige  Form,  noch  auch 
die  beschriebene  Struktur  in  seinem  Inneren  anfweisen.  Der  Tumor 
ähnelt  dem  an  einer  Aortenklappe  von  Djewitzky  (11)  gefundenen,, 
nur  daß  der  hier  beschriebene  Tumor  größere  Eemarmut  und  derberes 
Bindegewebe  zeigt.  Möglicherweise  ist  auch  der  von  Reitmann(30> 
an  einer  Pnlmonalklappe  beobachtete  Tumor  und  der  von  6uth(16) 
beschriebene  Tumor  der  Mitralklappe  gleichartig'*).  Weder  makro- 
skopisch noch  auch  mikroskopisch  läßt  sich  der  geringste  Anhalts- 
punkt dafür  finden,  daß  der  Tnmor  aus  einem  organisierten  Thrombus 
sich  gebildet  hat.  Bei  der  Sektion  war  zunächst  daran  gelacht 
worden,  daß  die  kleine  Geschwulst  an  der  Aortenklappe  zu  den  sonst 
in  Brust-  und  Bauchraum  massenhaft  vorhandenen  Tumoren  gdiöre, 
also  eine  Elappenmetastase  des  Nierentumors  darstelle.  Die  mikro- 
skopische  Untersuchung  ergab  jedoch  völlig  verschiedenen  Bau  des 
zellarmen  faserreichen  Elappentumors  und  der  ttbrigen  weichen,  groß- 
zelligen Tumormassen.  Wir  müssen  also  annehmen,  daß  das  Indi- 
viduum außer  dem  malignen  Tnmor  der  Niere  und  seinen  Metastasen 
noch  einen  anderen  selbständigen  gutartigen  Tumor  an  der  Aorten- 
klappe beherbergte,  und  wir  werden  diesen  Tumor  als  papilläres 
Fibrom  bezeichnen  müssen.  Beziehungen  der  G^chwnlst  zum 
Nodulus  der  Aortenklappe  bestehen  wohl  nichts  der  Tumor  inserierte 
seitlich  neben  diesem. 

Differentialdiagnostisch  schwieriger  ist  der  zweite  beschriebene 
Flui,  der  Tumor  an  der  Hinterwand  des  linken  Vorhofes  bezw.  der 
hinteren  Partie  des  Septum  atriorum  dicht  hinter  dem  Foramen 
ovale  —  einer  Ansatzstelle,   die  übrigens   für  primäre  Herztumoren 


^)  Nach  Fertiggtellung  des  Manuskripts  erschien  ein  kurser  Bericht  tod 
Simmonds  (Münchener  med.  Wochenschr.,  1908,  No.  21,  S.  1154)  über  efaien  an- 
scheinend dem  unserigen  gleichen  Fall. 
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mehrfach  beschrieben  ist  nnd  Anlaß  dazu  geboten  hat,  an  die 
piimäre  Mitwirkung  fötaler  Entwicklnngsstörangen  bei  der  Entstehung 
dieser  Geschwülste  zu  denken.  Hier  könnte  bei  der  ersten  Be- 
trachtung die  Entscheidung,  ob  Tumor,  ob  Thrombus,  fraglich  er* 
scheinen.  Doch  leitete  schon  der  ungewöhnliche  grob-anatomische 
Bau,  die  grobpapüläre  lappige  Beschaffenheit,  die  prallen,  glatten 
und  glänzenden  Oberflächen,  die  Transparenz  des  Gebildes  zur  An- 
nahme eines  Tumors  hinüber.  Es  fehlte  auch  das  einem  organi- 
sierten Thrombus  eigene  Schichtungsbild  der  Schnittflächen.  Auch 
das  mikroskopische  Bild  läßt  sich  kaum  als  Thrombus  in  Organisation 
deuten.  Ohne  Unterbrechung  zieht  das  Endothel  von  Endocard 
aus  über  den  Tumor  hinweg.  Dies  letztere  Moment  mag  nicht  be- 
weisend fOr  echte  Geschwulstnatur  sein.  Auch  bei  sicheren  organi- 
sierten Thromben  des  Herzens  mag  ein  derartiger  völliger  Endothel- 
überzug  vorkommen.  Dies  zugegeben,  —  so  pflegen  Herzthromben 
doch  eine  mehr  rauhe,  matte,  und  nicht  eine  derartig  pralle,  glatte, 
spiegelnde  Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche  anzunehmen,  wie  sie  der 
beschriebene  Tumor  wohl  dank  der  Endothelbekleidung  einerseits,  dank 
einer  durch  blastomatöses  Wachstum  stark  gespannten  Oberfläche  ander- 
seits besitzt.  Femer  lassen  sich  Anhaltspuiücte  dafür,  daß  der  ganze 
Knoten  aus  einem  Thrombus  hervorgegangen  ist,  nicht  feststellen. 
Es  fehlt,  wie  erwähnt,  auch  mikroskopisch  die  den  Thromben  eigen- 
tümliche Schichtbildung;  es  finden  sich  nirgends  jene  abwechselnden 
Stmkturbilder,  die  ungezwungen  als  Thrombusorganisation  zu  deuten 
sind,  nirgends  vor  allem  Partien,  in  welchen  man  unzweideutig  das 
wechselnde  histologische  Bild  einer  Thrombusmasse  in  irgendwelchem 
Stadium  erkennen  könnte.  Das  beschriebene  eigenartige  Strukturbild 
findet  sich  ziemlich  gleichmäßig  in  den  verschiedensten  Teilen  des 
Tumors;  läge  ein  Thrombus  zu  Grunde,  so  würde  das  Bild  eher 
wechseln  und  doch  stellenweise  noch  der  ursprüngliche  Bau  des 
Thrombus  erkennbar  sein.  Es  erscheint  doch  wohl  kaum  angängig, 
die  überall  in  dem  Knoten  verbreitete,  nicht  fibrinöse  Grundsubstanz 
als  Ueberbleibsel  einer  Thrombusmasse  (etwa  eines  Plättchenthrombus) 
deuten  zu  wollen,  in  welche  die  Gefäße  und  übrigen  zelligen  Elemente 
erst  sekundär  durch  „Organisation^  eingedrungen  wären.  So  wird 
man  sich  wohl  eher  dahin  entscheiden,  die  aus  der  Herzwand  hervor- 
sprossende Masse  als  einen  echten  Tumor  zu  deuten.  Manche  Bilder 
würden,  wie  erwähnt,  für  die  Deutung  als  Endotheliom  sprechen,  wobei 
^lerdings  kaum  das  Endothel  des  Herzinnem  als  Ausgangspunkt  in 
Betracht  käme. 

Bei  der  Färbung  mit  Mucikarmin  und  Muchhaematein  war  in 
der  Zwischensubstanz  die  eigentliche  tinktorielle  Reaktion  des  Schleims 
wenigstens  nicht  deutlich  zu  erhalten,  es  ergaben  sich  nur  blaßrote  bezw. 
blaßblaue  Farbentöne ;  man  wird  also  den  Tumor,  wenn  man  sich  auf 
diese  Methoden  verlassen  will,  nicht  bestimmt  als  Fibromyxom  bezeichnen 
können,  sondern  den  eigentümlichen  Zustand  der  Grundsubstanz  eher  als 
eine  Durchtränkung  mit  Oedemflüssigkeit,  als  Quellung  auffassen  und 
demnach  ein  gestieltes  oedematöses  Fibrom  oder  Angiofibrom 
annehmen.  Es  sei  idlerdings  hinzugefügt,  daß  nach  Erfahrungen  im 
hiesigen  Institut  die  Resultate  mit  den  genannten  Schleimfärbungen 
an  pathologischen  Objekten  keine  ganz  gleichmäßigen  und  sichern  zu 
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Bein  scheinen.  Da  die  Gnmdsabstanz  des  Tnmors  eine  immemin  nicht 
unerhebliche  Affinität  zu  den  Schleimfarbstoffen  zeigte,  nnd  da  ander- 
seits der  ganze  Bau  der  Geschwulst  noch  am  ersten  als  myxomatOser 
gedeutet  werden  kann,  so  liegt  möglicher  Weise  doch  ein  gestieltes 
Myxom  bezw.  Fibromyxom  vor. 
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LetuUe,  H.  et  Debr^,  Sporotrichose  de  la  peau,  boache,  du 
Pharynx  du  larynx  et  de  la  trachee.  (Bull,  de  la  Soc. 
medic,  1908,  S.  37i9.) 
Erster  Aatopsiebefand  eines  Falles  von  Sporotrichose  mit  histo- 
logischer Untersnchong.  Bei  der  Sektion  wurden  Sporotrichoseherde 
nur  in  der  Haut,  der  Schleimhaut  des  Mundes,  Pharynx,  Larynx  und 
der  Trachea  gefunden.  Makroskopisch  stellten  sich  die  Veränderungen 
als  schiDutziggelbgraue  Schwellungen  dar  mit  oberflächlichen  Ulce- 
rationen  ohne  sichtbare  Narben,  unter  Beibehaltung  der  Formen  der 
Organe.  Mikroskopisch  ergibt  sich  eine  sehr  starke  JbmdaelleB- 
filtration  mit  zahlreichen  Riesenzellen,  ohne  käsige  Herde  und  olme 
Epitheloidzellen ;  die  Biesenzellen  erwiesen  sich  bei  Färbung  mit 
Lugols  der  Lösung  als  Zellen,  die  Sporotricheen  enthalten.  Einige 
wenige  Sporen  und  Pilzfäden  finden  sich  zwischen  den  Leukocyten. 
Am  Pharynx  wurden  vereinzelte  sporotrichotische  Herde  in  der  pri- 
vertrebralen  Muskulatur  gefunden;   die  Lymphdrüsen  waren  stets  frei 

von  Sporotrichen.  Blum  (ArMilvrf). 
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Clerc,  A.   et  Sartory,   A.,    Etüde   biologiqne   d'ane   leynre 
isolee  an  conrs  d'nne  angine  chroniqne.    (Gompt  rend.de 
la  Soo.  de  Biol.,  1908,  S.  135.) 
Ans   dem  Belag  einer  chronischen  Angina  konnte  eine  Hefe  ge- 
züchtet werden,   die  bei  sabkntaner  Iqjektion  bei  Meerschweinchen 
Abszesse  heryoniel    Nach  ihren  Eigenschaften  ist  die  Hefe  von  den 
bisher  ans  Anginabelägen  isolierten  Hefen  verschieden. 

Blum  (AraMftiiry). 

Coley^  W.B.  andTracy^H.^  Report  of  a  case  of  oidiomycosis. 
(The  Joum.  of  Med*  Research,  Vol.  16,  2,  1907.) 
Ein  27  jähriger  Mann  von  6  Fuß  3  Zoll  OrOße  .und  270  Pfund 
Gewicht  erkrankte  an  schmerzhaften,  tumorartigen  Schwellungen  zuerst 
an  den  Fttßen,  dann  im  Gesicht  und  verschiedenen  Stellen  des  Körpers. 
Die  geschwulstartigen  Gebilde  zeigten  nach  einigem  Bestehen 
Fluktuation  und  brachen  meist  7—10  Tage  nach  ihrem  Auftreten  auf. 
Gleichzeitig  war  ein  trockener  Husten  vorhanden;  das  Allgemein- 
befinden war  schlecht  und  der  Patient  verlor  innerhalb  von  3  Wochen 
60  Pfund  an  Gewicht.  Eine  Probeexcision  aus  einem  der  Tumoren 
ergab  die  Diagnose  Riesenzellensarkom.  Später  wurden  mehrere 
Tumoren  eröffnet  und  ihr  Inhalt  anatomisch  und  bakteriologisch  genau 
untersucht.  Es  fanden  sich  in  riesenzellenhaltigem  Granulations- 
gewebe  sphärische,  im  Eiter  auch  keimende  Formen  eines  Pilzes, 
dessen  Klassifizierung  große  Schwierigkeiten  bereitete.  Nach  den 
z.  T.  mitgeteilten  Gutachten  verschiedener  Autoritäten  liegt  am  wahr- 
scheinlichsten ein  Vertreter  der  Gruppe  der  Oidien  vor, 

MSnekeberg  {G%e$»en). 

La  DauteCy  Prösence  d'une  levure  dans  le  sprue;  la  signi- 
fication  au  point  de  vue  pathogönique.    (C!ompt.  rend.  de 
la  Soc.  de  Biolog.,  1908,  S.  1066.) 
Unter  Sprue  versteht  man  eine  schwere  Erkrankung  des  Digestions- 
apparates,   die    sich   in   starken    Durchfällen    äußert   und    zu    einer 
Atrophie  aller  Organe,   vor  allem  der  Leber  führt.    Aus  den  stark 
gährenden  Stühlen  konnte  Verf.  eine  Hefe  isolieren,  die  sich  in  großer 
Menge  fand;   er  glaubt,  daß  die  Hefe  vielleicht  die  Ursache  der  Er- 
krankung darstellt.    Bei  Hühnem  und  Tauben  ließen  sich  durch  Ver- 
ftttterung  dieser  Hefe  starke  Diarrhöen  mit  gährenden  Stühlen  hervor- 
rufen. Blum  (8ira9$burg). 

Dean,  0«,  A  typhoid  carrier  of  twenty-nine  years  Stan- 
ding. (Brit.  med.  joum.,  7.  März  1908,  S.  662.) 
Ein  praktischer  Arzt  hatte  vor  29  Jahren  in  Amerika  einen 
schweren  Typhus  überstanden  und  drei  Monate  später  eine  schwere 
Attacke  von  Leberkolik.  Letztere  wiederholte  sich  ungefiLhr  alle  drei 
Monate  über  ein  Jahr  lang ;  dann  wurden  die  Anfälle  seltenerer,  aber 
traten  doch  ein-  bis  metouals  im  Jahre  auf,  meist  nach  Ueber- 
anstrengung,  langen  Radfahrtouren,  weiten  Spaziergängen  und  unregel- 
mäßigen Mahlzeiten.  Gelegentlich  war  auch  Ikterus  vorhanden.  Sonst 
war  der  Kollege  gesund.  D.  kam  nun  auf  den  Gedanken,  daß  er  wahr- 
scheinlich ein  Typl^^^Azillenträger  sei.  Die  kulturelle  Untersuchung 
des  Stuhls  ergab  in  der  Tat  in  einer  Platte  nur  Kolonien  von  Typhus- 
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baziUen,  in  der  zweiten  Typhns-  und  Goli-Kolonien  in  gleicher  Anzahl, 
in  der  dritten  70  Typhns-  nnd  eine  Coli-Eolonie  I 

Die  Widalsche  Reaktion  war  negativ,  insofern  das  Blatanum 
des  Kranken  mit  einem  andern  nnd  mit  dem  eignen  Stamm  nur 
Agglutination  bei  VerdOnnnng  von  1 :  26  zeigte.  Dagegen  wurde  der 
Bacillus  von  dem  Serum  immuner  Pferde  agglntiniert 

Allgemeine  Betrachtungen,  besonders  ttber  die  Förster 'sehen 
Untersuchungen  sind  der  interessanten  Mitteilung  angefilgt. 

Lesienr,  Gh.,  Persistence  du  bacille  d'Eberth  dans  le  sang 
pendant  la   convalescence  et  aprös  le   gu^rison  de   la 
fiöre   typhoide.    (Bulletin  de  la  Soc.  medic.  des  Hopit.,   1908. 
S.  20.) 
Bei  33  Typhusconvalescenten  konnten  4—6   Wochen    nach   dem 
Abfall    des   Fiebers    6    mal    Typhusbazillen   im   filut    nachgewiesen 
werden.    In   drei   der  Fälle  hatten  die  Typhusbazillen   ihre  Eigen- 
schaften etwas  geändert  und  erlangten  sie  erst  nach  mehreren  Um 
ztlchtungen  wieder;   2  mal  war  die  Agglutination  negativ;  irgend- 
welche krankhaften  Symptome  bestanden  nicht  mehr. 

Blum  (iSerattter^). 

Pappenheimer,  A.  M.,  A  case  of  typhoid  fever  in  an  Infant. 

A  case  of  generalised  infection  in  an  Infant  with  a 

bacillus  of  the  paratyphoid  group.  A  c-ase  of  universal 

fetal  hydrops.   (Proc.  of  the  New-York  pathol.  Soc,  N.  S.,  Vol.  7, 

No.  6/8,  1907/08.) 

Zuerst  wird  ein  Typhus  bei  einem  kleinen  Kind  beschrieben,    bei 

dem  alle  lokalen  Darmveränderungen,  insbesondere  Geschwüre  vOllig 

fehlten.  Im  zweiten  Falle  fand  sich  ausgehend  vom  Mittelohr  Thrombose 

des  Longitudinalsinus.  Bakteriologisch  lag  Allgemeininfektion  mit  einem 

Bacillus  der  Paratyphusgruppe  vor. 

Das  Wesentliche  des  dritten  Falles  ist  im  Titel  gegeben. 

Herxk^imer  (WU^haden). 

HSller^  Charlotte,  Abdominaltyphus  mit  verspätetem  Ein- 
tritt der  Agglutinationsreaktion  und  abnorm  langer 
Dauer  der  Bakteriämie.  (Med.  Elin.,  1908,  No.  26,  S.  992.) 
Mitteilung  eines  Falles  aus  der  Eich  hörst  sehen  Klinik,   dessen 

Besonderheiten  sich  aus  der  Ueberschrift  ergeben. 

Funken$fin  (Mümektny 

Sfheller,  Robert,  Beiträge  zur  Typhusepidemiologie.  (Cbl. 
f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Abt.  1,  Orig.,  1908,  Bd.  46,  H.  5.) 
Verf.  teilt  zunächst  zwei  Fälle  mit,  aus  denen  hervorgeht,  daß 
bei  manchen  Typhusfällen  mit  den  gewöhnlichen  Seris  schwer  agglnti- 
nable  Bacillen  ausgeschieden  werden,  daß  bei  ein  und  demselben  bidi* 
viduen  verschieden  agglutinable  Rassen  ausgeschieden  werden  kOnnen 
und  daß  endlich  die  Agglutinabilität  ein  und  desselben  von  einem 
Individuum  lange  Zeit  hindurch  ausgeschiedenen  Stammes  sich  wesent- 
lich ändern  kann,  wobei  man  es  nach  Verf.  unzweifelhaft  mit  der 
Bildung  neuer  Rassen  zu  tun  hat.  —  Es  werden  femer  zwei  sdir 
interessante  epidemiologische  Untersuchungen  mitgeteilt,  aus  denen 
die  große  Wichtigkeit  der  Typhusbazillenträger  erheUt,  be- 
sonders der  sogenannten  Typhusbazillendauerträger  und   der  Typhus- 
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liazilleiizwischenträger,  d.  h.  solcher  Personen,  die  trotz  Fehlens  Jeg- 
licher, auch  larvierter,  Erkrankung  Typhnsbazillen  ausscheiden.  Es 
l^eht  außerdem  aus  den  Mitteilungen  hervor,  welche  fast  unbezwing- 
Üchen  Schwierigkeiten   der  Suche  auf  solche  Bazillenträger  oft  ent- 

Sittler,  Panly  Beiträge  zur  Bakteriologie  des  Säuglings- 
darms. (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Abt.  1,  Orig.,  1908, 
Bd.  47,  H.  1.) 

Verf.  zeigt  zunächst,  daß  die  Daimflorae  natflrlich  und  kttnstlich 
genährter  Säuglinge  im  allgemeinen  nicht  sehr  verschieden  von  ein- 
ander sind.  Leichte  Aenderungen  zeigen  sich  je  nach  der  Erkrank- 
ungsart  oder  medikamentösen  Beeinflussung.  ^Die  Dannflora  des 
darmgesunden  künstlich  (und  wahrscheinlich  auch  des  natürlich)  ge- 
nährten Säuglings  ist  eine  dreifache: 

Die  Flora  des  Dünndarms,  vorwiegend  bestehend  aus  demEntero- 
coccus  (identisch  mit  dem  Streptococcus  acidi  lactici);  die  Dickdarm- 
flora, deren  wichtigster  Vertreter  der  B.  bifidus  ist  und  in  beiden 
Darmabschnitten  im  wandständigen  ächleim  (in  nach  unten  zunehmen- 
der Häufigkeit)  der  B.  reflingens. 

Dem  B.  exilis,  B.  lactis  aSrogenes,  B.  coli  im  Dünndarm,  dem 
B.  coli,  B.  acidiphilus  und  den  übrigen  Bakterien  der  sogenannten 
^Kuhmilchstuhlflora^  kommt  nermalerweise  nur  eine  sehr  geringe  Be- 
deutung zu. 

In  pathologischen  Fällen  ändert  sich  die  Darmflora  dergestalt,  daß 
bei  Dyspepsien  und  bei  der  Enteritis  follicularis  die  Gram  negativen 
Bakterien  —  B.  coli,  B.  lactis  aSrogenes  —  im  ganzen  Darmtraktns  in 
den  Vordergnind  treten,  während  beim  Enterokatarrh  derB.  reflingens 
zusammen  mit  dem  B.  coli  (Sjonbiose)  das  Bild  der  Darm-  und  Stuhl- 
flora beherrscht. 

'  Bei  Dyspepsien  und  Enterokatarrhen  ist  diese  Veränderung  der 
Darmflora  ein  sekundärer  Prozeß  (nach  einer  primären  —  elemen- 
taren oder  anderen  —  Schädigung),  der  aber  zum  Erankheitsbild  ge- 
hört und  dasselbe  beeinflußt.  Hutht^kmann  (Oe^f). 

HorincU,    F.^   Ueber   einen   n«uen   Bacillus    als    Erreger 
eines    exanthemischen    Fiebers    in    der   Mandschurei 
während   des  japanisch-russischen  Krieges   (^Bacillus 
febris  exanthematici  Mandschurii^).     (CentralDl.  f.  Bakt. 
u.  Parasitenk.,  Abt.  1,  Orig.,  1908,  Bd.  46,  H.  7.) 
Von  Kranken,  die  an  einem  dem  Typhus  exanthematicus  durchaus 
ähnlichen  Symptomenkomplex  litten,   züchtete  Verf.   aus   dem  Stuhl 
and  zuweilen  auch  aus  dem  Harn  ein  Bakterium,  das  sich  durch  spezi- 
fische Agglutinationsreaktion  als  der  Erreger  erwies.    Die  Kultur  glich 
der  des  Paratyphus,  bildete  iedoch  Indol.     Verf.  tauft  den  Bacillus 
mit  dem  aus  der  üeberschrift  ersichtlichen  Namen.    Er  schneidet  die 
Frage  an,  ob  vielleicht  diese  Erkrankung  mit  dem  Typhus  exanthe- 
maticus identisch  ist.  Bueh^ckmann  (Gim/). 

Jaroy^  O.^  Isolement  et  ^tude  d'un  bacille  interm^diaire 
au  bacille  d*Eberth  et  au  paratyphoide  A  de  Brion  et 
deKayser.    (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1908,  S.  1093.) 
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In  einem  Falle  von  typhnsähnlicher  Erkrankimg  mit  Dann- 
Untongm,  der  tödlich  yerliet,  konnte  ans  dem  Blnt  ein  Badllna  ge- 
züchtet werden,  der  nach  seinen  Eigenschaften  zwischen  dem  Bic 
Paratyphus  A  nnd  dem  Eberthschen  Typhnsbacillns  steht 

Blum  (fllictt^arf). 

Fisher^  i.  W.^  A  stndy  of  normal  and  diarrheal  stools  for 
the   detection  of  dysenterie  or  allied  organisms  with 
description  of  a  new  hacillns.    (The  Jonm.  of  Med.  Bes., 
Vol.  16,  2,  1907.) 
In  allen  Fällen  mit  Blut  oder  blutigem  Schleim  im  Stahl  tmai 
Verf.   den  Bacillus   dysenteriae  Typus  Flexner  lüit  Ausnahme  yon 
zwei  milde  verlaufenden,  von  denen  bei  dem  einen  der  Shigasche, 
bei  dem  andern  der  Duvalsche  [Lactose  gährende]  Typus  gefnndra  wurde. 
Aus   dem  Stuhl  zweier  einfacher  DiarrhoefiUle  konnte  der  Verl 
ebenfalls  den  Flexnerschen  Typus  zttchten,  niemals  bei  einfiicher 
Diarrhoe  aber   den    Shi gaschen.     Während    in    normalen    StOhleo 
niemals  einer  der  Typen  beobachtet  wurde,  fand  der  Verf.  in  44,4^/f 
der   normalen,    10,6®/o    der   einfach   diarrhoeischen   und   0,01*/«   de- 
dysenterischen   SttUüe  einen   .Dysenterie-ähnlichen^  Bacillus  F,  der 
sich  von  den  verschiedenen  Dysenteriebazillen,  von  B.  coli  und  dem 
Typhusbacillus  in  seiner  Reaktion  auf  Lakmus-Müch  und  einige  Kohle- 
hydrate unterscheidet  und  zu  den  Pseudodysenteriebazillen  ^orrey) 

zu  rechnen  ist.  MSnekehsrg  (GUaan) 

Marshally  H.  T.  and  Hason  Knox^  J.  H.»  Modification  of 
bacillus  dysenteriae  after  cultivation  in  agglu- 
tinating  serum.  (The  Joum.  of  Med.  Besearch,  16,  3,  1906.) 
Yerff.  experimentierten  mit  dem  Flexner-Harris-l^us  der 
DysenteriebazUlen  und  konstatierten,  daß  Bazillen,  die  bei  Gegenwart 
von  spezifischem,  agglutinierenden  Fferdeserum  gewachsen  waren,  ihre 
Agglutinationsfähigkeit  in  spezifischem  Antidysenteriesemm,  in  normalem 
Pferdeserum  und  im  Serum  anderer  Pferde,  die  gegen  denselben  Stamm 
oder  gegen  andere  Varietäten  immunisiert  waren,  verloren  hatten.  In 
derselben  Weise  und  anscheinend  auch  im  selben  Grade  verli«nen 
Bazillen,  die  bei  Gegenwart  von  normalem  Pferdeserum  gewachsen 
sind,  ihr  AgglutinationsvermOgen.  Die  Bazillen  scheinen  bei  ihrem 
Wachstum  die  Agglutinine  des  Normalserums  zu  schädigen;  dagegen 
können  sie  in  Antidysenteriesemm  12—18  Stunden  wachsen,  ohne  die 
Agglutinine  zu  vermindern.  Die  Unfthigkeit  zu  agglutinieren  ver 
schwindet  mehr  oder  weniger  schnell  bei  Wachstum  der  Bazülen  auf 
serumfreien  Nährboden.  Bei  Gegenwart  von  Antidysenteriesenim 
wachsen  die  Bazillen  Üppiger  und  mit  langen  verzweigten  Fäden  und 
kleinen  kOmigen  Klumpen.  —  Aehnliche  Erscheinungen  sind  zu  endelett 
beim  Zttchten  in  Gegenwart  von  Menschen-,  Hunde-,  Hflhnerserum  und 
von  Antidysenteriesemm,  das  vorher  auf  60^  erhitzt  war  oder  eis 
Berkefeldlilter  passiert  hatte.  MBneksh^rg  {OU^Mm). 

Tlneenty   BL^    Infection    dysentörique    experimentale    et 
coies  biliaires.    (Gompt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1908,  LXV, 
S.  HS.) 
Ebenso  wie  fOr  Typhus  sind  Bazillenträger  bei  Dysenterie  be- 
kannt   Verf.  hat  sich  die  Frage  vorgelegt,  ob  die  Gallenwege  bei 
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der  Dysenterie  eine  Uinliche  EoUe  spielen  wie  bei  Typhus.  Nach 
intrayenSser  Iigection  einer  Enltnr  von  Bac.  dysentericos  (Flezner) 
konnten  Bazillen  in  der  Galle  nnr  in  den  ersten  24  Standen  gefanden 
werden.  Bei  peritonealer  Impfang  wnrden  Bazillen  in  der  Galle  ge- 
fanden. 'Die  Galle  stellt  für  den  Bacillns  dysentericos  einen  schlechten 
Nährboden  dar. 

Verl  konnte  weder  nach  experimenteller  Infektion  noch  beim 
Menschen  eine  Aasscheidong  von  Dysenteriebazillen  im  Haine  fest- 
stellen. Blum  {8ira99burg). 

JflrgenSy  Die  AmObenenteritis  and  ihre  Beziehungen  zar 
Dysenterie.  (Zeitschr.  f.  ezper.  Pathol.  a.  Therapie,  IV,  769, 
Dez.  1907.) 

Nach  eingehender  Schilderang  der  Eigenschaften  der  Amöeba 
histolytica  and  der  dnrch  sie  hervorgerafene'n  Veränderangen,  bespricht 
Verf.  die  Resaltate  der  üebertragangsyersache  aaf  Katzen;  znm  Unter- 
schiede der  bakteriellen  Erkrankang  erkennt  er  nnr  die  Darm-Er- 
krankang  als  dnrch  die  Amöben  hervorgeraf en  an,  deren  histologischer 
Ban  typisch  ist.  Was  die  Beziehangen  der  Krankheit  znr  Dysenterie 
anlangt,  so  glanbt  Verl  auf  Grand  klinischer  Beobachtongen,  daß  die 
Ruhr  eine  bakterielle  Erkrankang  darstellt,  aaf  deren  Boden  sich 
seknndär  Amöben  ansiedeln-,  and  daß  so  eine  chronische  Erkrankang 
zu  Stande  kommt.  Als  weitere  Belege  führt  er  Ansiedelang  von 
Amöben  im  Darme  mit  taberkalösen,  nrämischen  Geschwüren  an. 

Blum  IStrwhmrg). 

Stillingy  H.9  Versnche  ttber  Transplantation.  IQ.  Mit- 
teilnng:  lieber  Ban  and  Transplantation  des  Epoo- 
phoron.   (Ziegl.  Beitr.,  Bd.  43,  H.  2,  1908.) 

Bei  den  Versachen,  die  an  einer  größeren  Anzahl  von  Kaninchen 
angestellt  warden,  warde  ein  das  Epoophoron  enthaltender  Gewebskeil 
ans  dem  Ovar  in  die  Milz  verpflanzt.  Das  Epoophoron  zeigt  beim 
Kaninchen  eine  charakteristische  Zasammensetznng,  von  der  die  An- 
wesenheit von  kleinen  „Zwischenkörpem'^,  die  aas  Anhäafongen  von 
den  ovarialen  Zwischenzellen  bestehen  and  sich  wohl  von  aach  hier 
vorkommenden  versprengten  Marc  band  sehen  Nebenniere^keimen 
nnterscheiden  lassen,  bemerkenswert  ist. 

Die  Versnche,  die  sich  z.  T.  aaf  ttber  drei  Jahre  aasdehnten, 
zeigten,  daß  das  Epoophoron  in  allen  seinen  Teilen  in  der  Milz  ein- 
wächst and  sich  erhält  in  seiner  charakteristischen  Zasammensetzang 
ohne  eine  Neigang  zn  geschwalstmäßiger  Wacherang.  Inwieweit 
tranmatische  Eingriffe  eine  solche  anfachen,  sollen  spätere  Versnche 
lehren. 

Aach  das  mitttberpflanzte  Ovarstttck  blieb  erhalten,  nar  das 
Oberflächenepithel  ging  zn  Grande.  Das  mit  ttbertragene  Fettgewebe 
zeigte  einige  Male  eine  lipomatöse  Wacherang  ohne  Beziehong  zam 
Emährangszastand  der  Tiere.  Schneider  (Hmdeiberg). 

BmreUiard^  Georg,  EinBeitrag  znrOvarientransplantation. 
(Transplantation  von   Ovarien  in   die  Hoden  bei  Ka- 
ninchen.)   (ZiegL  Beitr.,  Bd.  43,  H.  3,  1908.) 
Bei     der    heteroplastischen     üeberpflanznng     von     Kaninchen- 

Ovarien  in  die  Hoden  von  Kaninchen  zeigte  sich,   daß  die  Ovarien  in 
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allen  ihren  Teilen  schon  verhSltnigmfißig  jErOhseitig  (nach  8  Wochea) 
völlig  am  Oronde  gingen,  ohne  eine  Funktion  za  entfalten.  Dabei 
fanden  sich  anch  an  den  Hoden  Degenerationserscheinangen,  beeonden 
ihres  Epithels,  die  zu  einem  völligen  AidSiören  der  Spermatogenese 
fOhrten.  Ob  diese  Degeneration  durch  Druckwirkung,  Ziriralatioii»- 
störung,  Entzündung  oder  durch  einen  spezifischen  Einfluß  des  flbo^ 
pflanzten  Ovars  zu  Stande  kommt,  mOssen  weitere  Untersuchungen 
lehren. 

Im  Eaninchennebenhoden  wurden  gelegentlich  versprengte  Neben- 
nierenrindenkeime,  in  der  Umgebung  des  (>ema8ters  als  Umierenreste 
gedeutete  Elemente  gefunden.  8ckneidsr  {EMM^rgi 

Schmineke^  A.^  Die  Regeneration  der  quergestreiften 
Muskelfasern  bei  denSauropsiden.  (Nebst  einem  Nach- 
trag zur  Regeneration  der  quergestreiften  Muskeln 
bei  den  Ichthyopsiden.)  (Zieglers  Beiträge,  Bd.  43,  H.  3, 
1908.) 

Die  auf  breiter  Grundlage  angelegte  Studie  ist  eine  Fortsetzung 
froherer  Untersuchungen  über  die  Muskelregeneration. 

Sie  zeigt,  daß  die  Regeneration  sowohl  bei  den  weiter  noch  unter- 
suchten Amphibien  (Unke  und  Kröte),  wie  bei  den  Reptilien  und 
Vögeln  stets  ausgeht  von  den  alten,  noch  erhaltenen  Fasern,  also 
spezifisch,  isogen  ist. 

Bei  allen  Tieren  blieb  bei  der  Regeneration  die  Eontinuit&t  mit 
der  alten  Faser  gewahrt  und  erfolgte  durch  terminale  Sproßbildung. 
Nur  bei  der  Blindschleiche  konnte  daneben  noch  eine  diskontinuier- 
liche Regeneration  durch  Sarkoblasten  beobachtet  werden,  und  zwar 
dort,  wo  eine  relativ  starke  Zerstörung  der  Muskelfasern  unter  Er- 
haltung der  Kerne  und  des  Sarkoplasma  erfolgt  war. 

Die  Regeneration  verlief  um  so  rascher,  je  schneller  das  Operations- 
gebiet vom  Zerfallsmaterial  gereinigt  wurde.  Sie  war  bei  den  einzelnen 
Tieren  sehr  verschieden,  so  zeigten  z.  B.  Blindschleiche,  Ringelnatter, 
Schildkröte  nur  eine  geringe,  Eidechse  und  Vögel  eine  weitgehende, 
funktionell  vollwertige  Ersatzbildung. 

Die  Art  der  Kernteilung  war  stets  die  Amitose,  was  für  die  bio- 
logische Wertigkeit  dieses  Teilungsmodus  spricht. 

8ehu$%der  {BeidMtrf). 

Liek,     Ein     weiterer     Beitrag      zur     heteroplastischen 
Knochenbildung  in  Nieren.    (Archiv  für  klinische  Chirurgie, 
Bd.  85,  1908.) 
Verf.  bringt  in  der  Arbeit  eine  Erweitemg  seiner  früheren  Ver 
suche.    Bekanntlich    führt   die  Unterbindung  der  Nierengefäße  nicht 
zur  Totalnekrose  des   Organs.     Gewisse    Partien   besonders  in  der 
NShe   des  Hilus   bleiben   erhalten,   infolge  von  vorhandenen  kleinen 
Oollateralbahnen.    In   der  Absicht  bessere  Zirkulationsverhältnisse  n 
schaffen  und   größere  Bezirke   der  Niere  funktionsfähig  zu  erhalten, 
fahrte  Verf.  vor  der  Unterbindung  der  Gefäße  die  Dekapsulation  dei 
Organs   aus  und  httllte  es    in  Netz    ein.     Während  man   bei  ein- 
facher Gefäßunterbindung  erst  nach   etwa  3  Monaten  anf  das  Vor- 
handensein von  neugebildetem  Knochen  rechnen  darf,  so  fand  sich  bei 
dieser  neuen  Versuchsanordnung  schon  nach  16—20  Tagen  Knochen. 
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AIb  Versuchstiere  dienten  junge  Kaninchen.  Im  Ganzen  wurden  neun 
Tiere  in  dieser  Weise  operiert.  Bei  fünf  Tieren  wurde  die  Ligatur 
und  Durchschntidung  der  Nierengeftße  gleichzeitig,  bei  den  übrigen 
Tieren  verschieden  lange  Zeit  7—17  Tage  nach  der  Dekapsulation 
und  Netzumhfillung  ausgeführt  Es  fand  sich,  daß  auch  so  der  gröIUe 
Teil  der  Nieren  nekrotisch  wurde.  Nur  vereinzelte  Glomeruli,  ver- 
einzelte gerade  Hamkanälchen  und  SammelrOhren  und  das  interstitielle 
Gewebe  in  mehr  oder  minder  großer  Ausdehnung  blieben  erhalten. 
Immer  erhalten  bleibt  das  Nierenbecken  und  seine  Umgebung.  Das 
unterhalb  des  Niefenbeckenepithels  liegende  Bindegewebe  ist  die  Ur- 
sprungsstätte  der  Enochenbildung.  Schon  14  Tage  nach  der  Gefäß- 
unterbindung ist  osteoides  Gewebe,  nach  16  Tagen  bereits  deutliche 
Knochenbüdung  nachzuweisen.  Die  Umwandlung  des  Bindegewebes 
in  Knochen  geht  teils  mit,  teils  ohne  die  Bildung  typischer  Osteo- 
blasten vor  sich.  Immer  liegen  die  Enochenbälkchen  ganz  dicht  unter 
dem  Epithel  des  Nierenbeckens.  40—62  Tage  nach  der  Gefäßunter- 
bindung ist  die  Knochenbildung  quantitativ  wie  qualitativ  auf  vollster 
Höhe,  sie  nimmt  einen  beträchtlichen  Teil  der  Niere  ein. 

Die  ersten  Knodienspangen  finden  sich  stets  auf  der  Hilusseite 
des  Nierenbeckens,  nahe  dem  Ureteraustritt.  Knochenmark  und 
Knochen  scheinen  ziemlich  gleichzeitig  aufzutreten.  In  anderen  Or- 
granen  des  Kaninchens,  die  zum  Absterben  und  Verkalken  gebracht 
wurden,  konnte  kein  Knochen  gefunden  werden. 

Bei  Katzen  kam  es  nach  Dekapsulation  der  Niere,  Umhüllung  des 
Organs  mit  Netz,  nachfolgender  Unterbindung  und  Durchschneidung  der 
Nierengefäße  nicht  zur  Knochenbildung.  San»  HunMiker  (Batd). 

Haecker,  Experimentelle  Studien  zur  Pathologie  und 
Chirurgie  des  Herzens.  (Archiv  f.  klinische  Chirurgie,  Bd. 84, 
1907.) 

Die  Tierversuche  des  Verf.  ei*strecktcn  sich  auf  folgende  Gebiete  der  Hera- 
Pathologie  und  Chirurgie:  Stich-  und  Schutz  Verletzungen  des  Herzens  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Bedeutung  des  Pneumothorax  für  die  Herz  Ver- 
letzungen; Fremdkörper  im  Herzbeutel  und  im  Herzen  ;  Resektionen  am  Herzen; 
experimentelle  Erzeugung  von  Herzklappenfehlem  und  anderen  pathologischen 
Veränderungen.  Das  8auer.bruehBche  Verfiüiren  bietet  bei  Eingriffen  am 
Herzen  große  Vorteile.  Die  Aussch^tung  des  Pneumothorax  gestattet  beim 
Freilegen  des  Herzens  ein  rasches  Vorgehen  ohne  Angst  vor  der  Pleurahöhlen- 
eröffnung;  die  ruhige  Atmung  erleichtert  das  Operieren  am  Herzen;  die  In- 
fektionsgefahr der  Pleurahöhle  ist  herabgesetzt. 

Der  Pneumothorax  beeinflufit  die  Blutung  aus  einer  Herzwunde;  sie  wird 
verringert  bei  zunehmendem  Collaps  der  Lunge.  Gleichzeitig  tritt  eine  Er- 
schlaffung der  Herzwand  ein.  Lftnger  andaueiiiaer  Pneumothorax  schädigt  die 
Herztätigkeit  und  mufi  beseitigt  werden.  Die  MögUclikeit  der  Regulierung  de>s 
Pneumothorax  durch  das  Sauerb ruchsche  Verfahren  ist  von  großem  Vor- 
teil ;  die  Blutung  aus  der  Herzwunde  kann  verringert  werden  und  die  Anlegung 
der  Naht  wird  mu*ch  Erschlaffen,  der  Herzwand  erleichtert 

Das  gleichzeitige  Abklemmen  beider  großen  Körpervenen  wird  vom  Hund 
bis  zu  10  Minuten  gut  artragen ;  dadurch  wird  es  möglich,  kurzdauernde  Ope- 
rationen am  Henten  unter  Blutleere  auszuführen,  die  einzelnen  Herzabschnitte 
ausgedehnt  zu  eröffnen,  zu  besichtigen  und  event.  abzutasten.  Luftembolien 
wnrdoi  bei  diesen  Versuchen  vom  \^rf.  nicht  beobachtet. 

Kleine  in  die  Herzhöhle  eingebrachte  Fremdkörper  wurden  meist  sofort  in 
der  Richtmig  des  Blutstromes  mit  fortgerissen;  nur  Madebi  bleiben  in  der  Herz- 
hdhle  hängen  und  dringen  mit  der  Spitze  in  die  Wandung  ein.  Um  den  in  die 
Höhle  ragenden  Teil  kommt  es.  zu  geringer  Throml^bildung.  Gelangen 
üaddn  in  den  Herzbeutel,  so  bilden   sich  nach  einigen  Tagen  um  den  Fremd- 
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kOiper  Verklebiuigen  der  Perieardialblitter.  Ein  Wandern  der  Nadeln  beob- 
achtete Verf.  nicht 

Fremdkörper  können  im  Henen-  event  einheilen ;  ihre  RfickwixiEiini^  aal 
die  Herztätigkeit  ist  meist  knrsdanemd  und  tofiert  sich  in  vorfibergehender 
Lrremlarität  des  Pulses. 

Unter  Blntleere  ^lin^  es,  ziemlich  groBe  Stücke  ans  der  Wandnng  der 
einaelnen  Hersabschnitte  zn  resezieren ;  hierbrt  gemachte  Beobachtongen  machen 
es  wahrscheinlich,  daß  sich  in  der  Herzwandnng  eine  Stelle  findet  (L  Atrio- 
▼entrikolargrenze?}.  deren  Verletzung  sofortigen  Merzstillstand  Terorsacht.  Es 
gelingt  relativ  leicht,  experimentell  Klappenfdler  und  andere  anatomische  Ver- 
änderungen am  Tierherzen  zu  erzeugen.  JETamt  Hunniksr  (BmsI). 

Klseh»  Heinrich^  lieber  mors  subita  bei  Herzkranken. 
(MttnchiL  med.  Wchenschr.,  1908,  No.  U,  S.  721—722.) 
Die  plötzlichen  Todesfälle  sind  in  der  tiberwiegenden  Mehrzahl 
Herzlähmungen  infolge  einer  vorhandenen  Herzerknmknng;  die  Dis- 
position zn  plOtzlichehi  Exitus  steigt  bei  Herzkranken  mit  dem  Alter; 
sehr  selten  ist  derartiger  Herztod  bis  znm  30.  Lebensjahr,  während 
über  50  Jahre  alte  Herzkranke  wahrscheinlich  einmal  plotdicfa  za 
Grunde  gehen  (t).  Am  häufigsten  ist  plötzlicher  Herztod  bei  hoch- 
gradig lipomatösen  Lidividuen,  dann  bei  allgemeiner  Asterioaderose. 
Besonders  disponierend  fOr  plötzliche  TodesflUle  sind  auch  die  Kom- 
binationen von  Bicuspidal-  und  Aorteninsuffizienz,   dann  auch  Angina 

pectoris.  Oh€rndprf$r  (JUbeii*). 


Herzog,  Peculiar  cases  of  traumatism  of  internal  organs, 
some  due  to  tropical  conditions  and  practiees.  (The 
Philippine  Journal  of  science,  Vol.  3,  1908.) 

1.  und  2.  Zwei  Fälle  von  Milzruptnr  bei  Splenomegalie.  3.  Aus- 
gedehnte Ruptur  des  linken  Ventrikels  mit  tödlicher  Blutung  in  das 
Fericard  bei  gleichzeitiger  Fraktur  der  2.,  4.  und  6.  linken  Bippe 
einer  25jährigen  Frau,  die  Überfahren  wurde.  Keine  Verletzung  der 
Pleura  und  des  Pericardium  parietale.  4.  70j8hrige  Frau  starb  fBnf- 
zehn  Hinuten  nach  Sturz  auf  den  Boden.  Die  Obduktion  ergab,  daß 
das  freie  Ende  der  ungewöhnlich  langen  10.  Bippe  das  Pmcard  und 
das  atrophische  MyocaM  des  rechten  Ventrikels  durchbohrt  hatte,  und 
es  so  zu  einer  tödlichen  Blutung  in  den.  Herzbeutel  und  den  linken 
Pleuraraum  gekommen  war.  6.  36jährige  Frau,  Tod  unter  der  Geburt 
Die  Sektion  ergab,  daß  durch  ein  zur  Erleichterung  der  Entbindung  um  dea 
Leib  geschlungenes  Band  die  elfte  Bippe  in  die  stark  verfettete  Leber 
hineingepreßt  whr  und  es  so  zur  Leberruptnr  und  tödlicher  Bhitnng 
gekommen  war.    In  allen  Fällen  fehlten  äußere  Verletzungen. 

Wmlter  JET.  8chMUm$  {o^ärngmi 

Stamer,  Aage^   Untersuchungen   über   die   Fragmentation 

und  die   Segmentation  des  Herzmuskels.     (ZiegL  Bettr., 

Bd.  42,  H.  2,  1907.) 

Verf.  suchte  im  Kopenhagener  pathologischen  Institut  an  etnem 

großen   Material  von   menscUichen  und  tierischen  Herzen   der  Ter 

schiedensten  Altersstufen  mit  neueren  Methoden   der  Frage  nach  dem 

Wesen  der  Fragmentatio   myocardii   näherzutreten;    die   eingehende 

Arbeit  ist  ein  umgearbeiteter  Auszug  seiner  Kopenhagener  Preisarbeii 

Verf.  unterscheidet  zwischen  Segmentation  d.  i.  Brächen  derHen- 

muskelfasem   in   den  Kittlinienstrukturen   und  Fragmentation   d.  h. 
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Brüchen  außerhalb  dieser.  Beide  Typen  können  gleichzeitig  vor- 
kommen. Die  Ursache  beider  ist  in  vielen  Fällen  waluvcheinlich  in 
eigentttmlichen  agonalen  Eontraktionen  der  Fasern  während  des  Ab- 
Sterbens  za  suchen.  Fälle  von  reiner  Segmentation  lassen  sich  jedoch 
so  nicht  erklären  und  bleiben  in  ihrer  Genese  unklar.  Jedenfidls  kann 
die  Fäulnis  nicht  als  Ursache  dieser  Veränderungen  angesehen  werden. 
Zum  Schluß  geht  Verf.  noch  auf  die  Beurteilung  von  Artefacten   ein. 

8ek%ßider  (EMMerg), 

Babes,  T.^  Etüde  sur  le  myocarde.  Segmentation,  frag- 
mentation  et  transformation  sclereuses  des  fibres 
musculaires.  Compt.  Bend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1907,  S.  616.) 
Während  die  Segmentation  und  Fragmentation  der  Herzmuskel- 
fasern  meistens  agonale  oder  cadaveröse  Erscheinungen  sind,  so  können 
dieselben  dennoch  langsam  während  des  Lebens  entstehen,  zuweilen 
im  Verlauf  von  Myocurditis  oder  Myodegeneration.  Es  lassen  sich 
folgende  Arten  unterscheiden :  Um  nekrotische  oder  entzündliche  Herde 
trifit  man  mehr  oder  weniger  degenerierte,  zum  Teil  fragmentierte 
Muskelfasern.  Bei  der  akuten  diffusen  Myocarditis  findet  man  häufig 
ein  jugendliches  Stadium  der  Muskelfasern,  die  solche  Segmentierung 
aufweisen.  Bei  Arteriosklerose,  besonders  bei  Greisen,  beobachtet  man 
dicke,  hyaline  Zwischensubstanz,  in  deren  Umgebung  man  solche  frag- 
mentierte Fasern  vorfindet.  Bei  chronischer  Myocarditis,  an  den  Stellen 
wo  Bindegewebe  und  Muskulatur  zusammenstoßen,  findet  sie  sich  eben- 
falls. •  Blum  (8tro»$imrgy 

Babes^  L*epaisissement  de  tissu  conjonctif  du  myocarde. 
(Ciompt.  Bend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1908,  S.  1121.) 

Verf.  unterscheidet  folgende  Formen  der  Bindegewebsvermehrung 
im  Myocard:  1)  bei  Stauung  findet  man  im  Myocard  Herde  eines 
gelatinösen  und  stark  hyperämischen  G-ewebes,  das  geschwundene  oder 
von  einander  getrennte  Muskelfasern  ersetzt;  2)  um  sklerotische  Gefäße 
ein  hyalines  sklerotisches  Gewebe,  das  meist  an  den  Muskelbündeln 
aajQiört;  3)  perivenOse  Bindegewebsvermehrung;  i)  reine  interfasci- 
knläre  Bindegewebsvermehrung,  5)  diffuse  Bindegewebsvermehrung,  wo 
dajB  Bindegewebe  in  die  Muskelbündel  eindringt,  so  daß  ihre  normale 
Anordnung  nicht  mehr  erkennbar  ist;  6)  die  intrafascikuläre,  lokale 
oder  disseminierte  Sklerose,  wo  in  dem  Zentrum  der  Muskelbündel  die 
Muskelfasem  durch  Bindegewebe  ersetzt  sind;  7)  Ersatz  von  Muskel- 
gewebe durch  Sehnengewebe  an  Ansatzstellen  (Papillarmuskeln  usw.); 
8  u.  9)  Sklerose  ausgehend  von  chronischer  Endo-  und  Pericarditis; 
10)  Bindegewebsherde  in  der  Umgebung  von  Infarktherden. 

Verf.  hat  nun  eine  größere  Zahl  von  Herzen  mit  Rücksicht  auf 
das  Bindegewebe  untersucht.  Von  den  Herzen,  die  von  Individuen 
stammten,  die  im  Leben  keine  Symptome  von  Herzerkrankung  gezeigt 
hatten,  wiesen  etwa  8  Proz.  eine  Hypertrophie  mit  Bindegewebsver- 
mehrung auf,  von  den  Herzen,  die  während  des  Lebens  Erkrankungs- 
symptome gezeigt  hatten,  waren  bei  62  Proz.  chronische  Veränderungen 
des  interstitiellen  Gewebes  nachweisbar.  In  7  Fällen  von  plötzlichem 
Herztod  bei  Chloroformnarkose  war  fünf  mal  eine  Hypertrophie  dea 
Herzens  und  Bindegewebsvermehrung  vorhanden.        Blum  (AroMduty). 
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Koeh^   Wolter,  lieber  das  Uitimam  moriens   des  mensch- 
lichen  Herzens.     Ein   Beitrag   zur   Frage   des   Sinns- 
gebietes.    (Ziegl.  Beitn,  Bd.  42,  H.  1,  1907.) 
Die  namentlich  von   Wenkebach  vertretene  Hypothese,   ein^ 
scharfen  physiologischen  und  anatomischen  Dreiteilung  des  mensch- 
lichen Herzens  in  ein  Sinus-,  Vorhof-  und  Kammergebiet,  ist  nach  den 
Untersuchungen  und  Beobachtungen  des  Verf.   nicht  möglich.     Sinus 
und  Vorhofgebiet  sind  hier  stark  verwischt,  der  automatisch  wichtigste, 
am  längsten  überlebende  Teil  liegt  nach  den  Beobachtungen  des  Verf. 
am  menschlichen  überlebenden  FOtalherzen  und  beim  Kaninchen  nicht 
im  Wurzelgebiet  der  Cava  superior,  sondern  in  der  Wand  der  Vena  coro- 
naria  cord^,  eine  Stelle,  die  wohl  entwicklungsgeschichtlich  dem  Sinus 
venosus  zuzurechnen  ist   und  bis  zu  der  Tawara  sein  Reizleitungs- 
system hat  verfolgen  können.  Schneider  (HeiMUrgy 

Rehflsch,    E.»    lieber    die   Ursprungsstelle   der  Ventrikel- 
kontraktion.    Ein  Beitrag    zur   Lehre   von    der   Beiz- 
leitung im  Herzen.    (Berlin   klin.  Wochenschi.,  1907,  N.  34.) 
Zur  Entscheidung   der  Streitfrage,   ob   die  Kontraktion  des  Ven- 
trikels an  der  Spitze  oder  an  der  Basis  des  Herzens  beginne,   unter- 
suchte der  Verf.  nach  einer  Versuchsanordnung,  die  im  Original  nach- 
zusehen ist,  nach  Vagusreizung  die  Ventrikelkontraktionen  des  Hunde- 
herzens.   Aus  seinen  Kurven   geht-  hervor,   daß   die  Herzspitze  der- 
jenige Teil  des  Ventrikels   ist,   der  auf  dem  Wege  der  Verbindnngs- 
fasem  zuerst  vom  Vorhof  den  Impuls   zur  Kontraktion   eshält.     Erst 
von  ihm  aus  wird  der  Reiz  zur  Bewegung  nach  der  Basis  fortgeleitet. 
Diese  experimentellen  Tatsachen  stimmen   sehr  gut  mit  den  anatomi- 
schen Daten   über  den  Verlauf  des  Reizleitungssystems,   wie  wir  sie 
durch  die  Untersuchungen  von  Tawara  kennen,  überein. 

Von  dem  Septum  membranaceum  aus  verläuft  sowohl  der  rechte 
wie  der  linke  Schenkel  des  Bündels  nach  abwärts  und  teilt  sich  dort 
tief  unten  in  mehrere  Bündel,  von  denen  einige  in  die  frei  den  linken 
Ventrikel  durchziehenden  sehnenfadenartigen  Stränge  austreten  und 
zu  den  Papillarmuskeln  treten.  Hier  verteilen  sie  sich  banmwurzel- 
artig,  um  sich  rückläufig  teils  nach  der  Basis,  teils  nach  der  Spitae 
zu  begeben.  Denselben  Verlauf  nach  Basis '  und  Spitze  zeigen  die- 
jenigen Faserbündel,  die  nicht  durch  sehnenartige  Stränge  in  die 
Papillarmuskel  getreten  sind.  Aus  diesem  Verlaufe  folgt,  daß  die 
Basis  der  Papillarmuskeln  resp.  die  unteren  Ventrikelabschnitte  den 
Reiz  zur  Kontraktion  zunächst  empfangen  müssen.       HedUger  (b«mO. 

Fahr,  Ueber  die  muskuläre  Verbindung  zwischen  Vorhof 
und  Ventrikel  (das  Hissche  Bündel)  im  normalen  Herzen 
und  beim  Adams-Stokesschen  Symptomenkomplez.  (Virch. 
Arch.,  Bd.  188,  H.  3,  1907.) 
Die   Versuche   Herings,    dem    es    geluhgen    war,   bei    Durch- 
schneidung des  Atrioventrikularbündels   am  überlebenden   Tierhenen 
ähnliche  Koordinationsstörungen  der  Vorho&-  und  Ventrikelkontraktionen 
herbeizuführen,  wie  man  sie  beim  Adams-Stokesschen  Symptomen- 
komplex beobachtet,   legten  Fahr  die  VerAiutung  nahe,   daß  es  sich 
bei  der  genannten  Erkrankung  eventuell  um  eine  anatomische  Ver- 
änderung des  Hisschen  Bündels  handeln  könne.    An  einem  großen 
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Material  yon  Herzen  der  verschiedensten  Lebensalter,  sowie  am 
embryonalen  Herzen  studierte  Verf.  zunächst  den  Verlauf  des  Atrio- 
yentriknlarbtlndels  unter  normalen  Verhältnissen.  Im  Gegensatz  zu 
Tawara,  der  auch  für  das  menschliche  Herz  angibt,  daß  das  Hissche 
Bflndel  nach  seinem  Durchtritt  durch  den  Annulus  fibrosus  sich  nicht 
mit  der  Muskulatur  des  linken  Ventrikels  verbindet,  sondern  sich  netz- 
förmig, subendocardial  verzweigt,  dabei  stets  von  der  Muskulatur  des 
Ventrikels  durch  Bindegewebe  getrennt  ist  und  erst  in  seinen  End- 
ausbreitungen mit  der  Eammermuskulatur  in  Verbindung  tritt,  konnte 
Fahr  nachweisen,  daß  die  beiden  Schenkel  des  His sehen  Bündels, 
nach  dem  Durchtritt  durch  den  Annulus  fibrosus,  nach  kurzem  Veriauf 
ohne  weitere  Teilung  direkt  in  die  Väntrikelmuskulatur  Ubergehen. 
Fahr  bestätigte  damit  die  Resultate  von  Bräunig  und  Ketzer. 
Nur  für  das  Schaflierz  erhob  er  analoge  Befunde  wie  Tawara.  In 
üebereinstimmung  mit  Tawara  nimmt  er  auch  an,  daß  die  Anordnung 
des  His  sehen  BQndels  auch  beim  Menschen  eine  Erklärung  für  die 
Pause  zwischen  Vorhof-  und  Ventrikelkontraktionen  zu  bieten  vermag. 
Im  Anschluß  an  diese  Untersuchungen  hat  Fahr  dann  bei  drei 
Fällen  von  A d am s-Stok esschen  Symptomenkomplex  das  Atrio- 
ventrikularbttndel  untersucht.  In  zwei  dieser  Fälle  war  die  Kontinuität 
des  His  sehen  Bündels  unterbrochen,  einmal  durch  einen  Tumor,  das 
zweite  Mal  durch  eine  fibröse  Schwiele.  Angesichts  der  Heringschen 
Versuche  glaubt  Verf.  die  vorgefundetien  anatomischen  Veränderungen 
im  Hisschen  Bündel  ohne  Zweifel  als  Erklärung  für  die  Herzstörungen 
beim  Adams- St okesschen  Symptomenkomplex  annehmen  zu  dürfen, 
umsomehr,  als  seine  Befunde  auch  von  anderer  Seite  Bestätigung  ge- 
funden haben.  Graett  (Marburg). 

Deneke^  Die  UeberleitungsstOrungen  zwischen  Vorhof 
und  Kammer  des  Herzens.  (Jahrb.  d.  Hamburger  Staatskranken- 
anstalten, Bd.  11,  1906.) 

Verf.  gibt  zunächst  eine  üebersicht  über  den  gegenwäiügen  Stand 
der  Frage,  ob  die  myogene  oder  die  neurogene  Theorie  der  Herz- 
automatie  zu  Recht  besteht.  Er  konstatiert  dabei,  daß  neuerdings 
der  Gegensatz  zwischen  den  Richtungen  an  Schärfe  verloren  hat. 
Die  KUnik  kann  sich  seiner  Ansicht  nach  überhaupt  mit  der  Tatsache 
begnügen,  daß  die  Automatie  den  einzelnen  kontraktilen  Elementen 
des  Herzens  zukommt,  ohne  zu  entscheiden,  ob  das  nervöse  oder  das 
muskulöse  Gewebe  oder  beide  zusammen  sie  in  letzter  Linie  erzeugen. 
Des  weiteren  bespricht  er  die  Frage  der  Reizleitung  zwischen  Vorhof 
und  Ventrikel  und  im  Anschluß  daran  die  Ueberleitungsstötungen, 
worunter  er  Fälle  versteht,  bei  denen  Dissosiation,  d.  h.  völlige 
Selbständigkeit  sowohl  des  Vorhofs  wie  der  Ventrikeltätigkeit  sich 
ausgebildet  hat,  die  Reizleitung  also  völlig  aufgehoben  ist,  Krankheits- 
bilder, die  unter  dem  Namen  des  Adams-Stokesschen  Symptom- 
komplexes beschrieben  sind.  Verf.  teilt  dann  3  derartige  klinisch  gut 
beobachtete  Fälle  mit,  bei  denen  2  mal  in  dem  die  Reizleitung  ver- 
mittelnden Hisschen  Atriventrikularbttndel  anatomische  Veränderungen 
einmal  in  Form  eines  Gummas,  das  andere  Mal  in  Form  von  Schwielen 
gefunden  wurden. 

Bei  einem  4.  Fall,  bei  dem  gleichfalls  klinisch  sich  Veränderungen 
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darboten,  die  dazu  berechtigten,  den  Fall  als  UeberieitmgaBtftnniK 
anzusehen,  bei  dem  aber  weiterhin  die  KreisUnfeverhMtniMe  wieder 
völlig  in  Ordnung  kamen,  so  daß  die  betreffende  Patientin  in  yQUigeBi 
Wohlbefinden  entlassen  werden  konnte,  ist  Deneke  geneigt,  ann- 
nehmen,  daß  es  sich  hier  vielleicht  nm  eine  beginnende  DegeneratiQB 
des  His sehen  Bündels  handeln  kOnne.  Fmkr  (fTwlwj) 


Sehönberg,  8.,  Ueber  Verändernngen  im  Sinnsgebiet  des 

Herzens  bei   chronischer  Arhythmie.    (Frankl  Zeitschr.  L 

Pathologie,  Bd.  2,  H.  1,  1908.) 

Verf.   fand   bei  Untersuchungen  von  drka  50  FSllen  meist  eine 

deutliche  Grenze  zwischen  der  Muskulatur  des  VoriiofB  und  der  oberen 

HoUvene  ausgeprägt.    Allerdings  kann  diese  Grenze  auch  verwischt 

sein.     In  fünf  Fällen  von    kUnisch    genau   beobachteter   Arfaytmie 

konnte  Verf.   entztlndliche   Veränderungen  in  dem  Gebiet   zwischen 

Vena  cava  superior  und  Yorhof  feststellen.    Diese  Befunde  lassen  sich 

mit  der  Theorie  in  Uebereinstimmung  bringen,  daß  die  üisprungsreize 

des  menschlichen  Herzens  hier  beginnen.        jrrn«i  Sckwih*  (iZM^dk). 

ScUelfery   Ueber  den  Einfluß  des  Ernährungsstandes  auf 
die  Herzgröße.    (D.   Arch.   f.   klin.  Med.,    1907,    Bd.  92,  H.  1 
und  2.) 
Ungenügende  Ernährung  scheint  nach  Verf  .s  Versuchen  an  Hunden 

eine  beträchtliche  Abnahme  der  Herzoberfläche  zur  Folge  zu  haben. 

die  durch  die  Verminderung  der  Blutmenge,  z.  T.  auch  bei  längerem 

Hungern  durch  Verminderung  des  Herzgewichtes  bedingt  ist 

Kuri  Ziegler  {Brednl 

Grober^  Untersuchungen  zur  Arbeitshypertrophie  des 
Herzens.  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1907,  Bd.  91,  H.  6  u.  6.) 
Nach  Grobers  Untersuchungen  an  wilden  und  Stallkaninchen 
und  Hasen  haben  die  muskeltätigeren  Tiere  relativ  zum  Körpergewicht 
schwerere,  d.  h.  größere  Herzen.  Die  Hypertrophie  betrifft  rechten 
und  linken  Ventrikel,  den  rechten  auffallenderweise  vielleicht  infolge 
der  besonderen  Dmckverhältnisse  in  der  Lunge  in  höherem  Grade. 

Kurt  ZiegUr  {Brednl 

Stadler^  Experimentelle  und  histologische  Beiträge  zur 
Herzhypertrophie.  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1907,  Bd.  91,  H.1 
und  2.) 
Aus  seinen  Untersuchungen  an  Kaninchenherzen  mit  experimentell 
erzeugten  Elappenfehlem  schließt  Stadler,  daß  die  dabei  sichtbare 
Hypertrophie  der  Muskelfasern  und  die  mehr  oder  minder  hochgradige 
diffuse  Vermehrung  des  Bindegewebes  nicht  als  entzündliche  Verände- 
rungen zu  deuten  sind,  vielmehr  ihre  Entstehung  den  mechanischen 
Verhältnissen  der  Klappenfehlerherzen  verdanken.  Beide  hyper- 
trophieren  unabhängig  von  einander.  Die  Befunde  bestätigen  die  Auf- 
fassung Dehios  von  der  Entstehungsweise  der  ^Myofibrofiis  cordis''. 
Bei  Myofibrose  gewährt  wohl  in  den  ersten  Stadien  die  Entwicklon; 
einen  gewissen  Schutz  gegen  stärkere  Ueberdehnung  der  Herzwand, 
bei  weiterer  Entwicklung  filhrt  sie  jedoch  infolge  Veränderung  der 
Elastizitätsverhältnisse  der  Herzwand  zu  einer  Verminderung  des 
Nutzeffektes  der  Herzarbeit.  Kurt  Ziegier  (BrMi««). 
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Diethen9H.u.Moritz9F.y  Ueberdas  Verhalten  desHerzens  nach 
langdanerndem  und  anstrengendem  Kadfahren.  (Mttnchn. 
medic.  Wchnschr.,  1908,  N.  10,  S.  489—492.) 
Untersuchung  von  Radfahrern,  die  eine  bis  30  stündige  anstrengende 
Fahrt  hinter  sich  hatten,  ergab  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Ortho- 
diagraphen  in  keinem  Fall  eine  Vergrößerung  des  Herzens,  eine  Di- 
latation.   Dagegen  zeigte  sich  fast  regelmäßig  eine  mehr  oder  minder 
große  Verkleinerung  des  Herzens,  die  sich  erst  aUmählig  wieder  aus- 
gleicht und  zur  normalen  HerzgrOße  ftthrt.    Ursache  ist  hierfür  wahr- 
scheinlich, daß  das  Herz  zwar  größere  Blutmengen  in  der  Zeiteinheit 
befördert,  daß  aber  hierbei  allmählich  das  Auswiurfsyolum  der  einzelnen 
Herzkontraktion  sinkt,  die  diastolische  Füllung  'des  Herzens   abnimmt 
und  das  Herz  sich  dadurch  auf  ein  geringeres  Volumen  einstellt. 

Ob$rndorf€r  {München). 

Anbertin,   Gh.,  L'hypertrbphie   cardiaque   dans  les   infec- 
tions  et  intoxications  chroniques  expärimentales;  ses 
rapports  avec  les  läsions  renales  et  surr^nales.   (Compt. 
Rend.  de  la  Soc.  de  Biologie,  63,  1907,  S.  397.) 
Bei  64  Kaninchen,  die  unter  der  Wirkung  verschieden  chemischer 
and  bakterieller  Gifte  standen,  fand  sich  acht  mal  Herzhjrpertrophie ; 
dieselbe  war  einmal  mit  interstitieller  Nephritis  und  sieben  mal  ohne 
interstitielle   Nephritis   und  Arteriosklerose   vorhanden.     Die   Hyper- 
trophie fand  sich   bei   reinen   parenchymatösen   Nierenveränderungen. 
Die  Herzhypertrophie  war  immer  von   einer  Hyperplasie   der  Neben- 
nierenrinde,  ausnahmsweise  von  einer  solchen  des  Marks  der  Neben- 
nieren begleitet.  Blum  (8tras$burg). 

Anbertln  et  dunet,  Hypertrophie  cardiaque  et  hyperplasie 
medullaire  des  surrönales.  (Compt.  Rend.  de  la  Soc.  de  Biol., 
63,  1907,  p.  696.) 

'  Durch  die  Untersuchungen  des  Nebennierenmarks  von  120  Fällen 
sind  Verff.  zu  folgenden  Schlüssen  gekommen:  die  Hyperplasie  des 
Nebennierenmarks  findet  sich  seltener  als  die  der  Kinde;  oft  aber 
nicht  immer  begleitet  sie  die  Hyperplasie  der  Rinde,  zuweilen  kann 
sie  allein  bestehen  und  die  Rinde  sogar  atrophisch  sein.  Bei  Arterio- 
sklerose kommt  sie  häufig  vor,  nicht  aber  konstant.  Man  beobachtet 
sie  häufiger  in  der  chronischen  Nephritis,  sowohl  den  parenchymatösen 
wie  interstitiellen  Formen,  während  die  Rinde  vor  allem  bei  der  inter- 
stitiellen Nephritis  hyperplastisch  ist.  Sie  kommt  häufig  zusammen 
mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vor;  in  18  Fällen  von  Herz- 
hypertrophie war  sie  16  mal  vorhanden;  dabei  bestätigte  sich  die 
Beobachtung  Wiesels,  daß  die  Hypertrophie  bei  Fehlen  jeder  Nieren- 
affektion  vorkommen  kann  (6  mal),  2  mal  bestand  Hyperplasie  des 
Marks  ohne  Herzhypertrophie.  Die  beste  Deutung  dieser  Befunde 
würde  die  Annahme  einer  primären  Hypertrophie  mit  sekundärer 
Hyperplasie  des  Nebennierenmarks  sein.  Blum  {SiroMburg). 

Wlechert,  A,,  Ueber  einen  Fall  vonParatyphusB  mit  Herz- 
muskelverkalkung.   (J   D.  Marburg,  1907.) 
Nach  Fischgenuß   tritt  eine   unter   dem  Bilde  schwerster  Sepsis 
verlaufende  Erkrankung  auf,   die  nach  drei  Tagen  zum  Tode  führt. 
Während  intra  vitam   die  bakteriologischen  Untersuchungen  negativ 
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aasfallen,  läßt  sich  nach  der  Sektion  ans  Blnt  nnd  Milz  eine  Rein- 
knltnr  von  Paratjrphus-B  zttchten  mit  all6n  kulturellen-  nnd  Agglnti- 
nationseigenschaften.  Bemerkenswert  ist  bei  der  Autopsie  der  Befund 
Yon  zahlreichen  Verkalkungen  im  Herzmuskel,  die  sich  chemisch  als 
phosphorsaurer  Kalk  erweisen,  sowie  Bazillenembolien  in  der  Niere, 
die  Verf.  wegen  ihres  färberischen  Verhaltens  für  Paratyphus-B- 
Stäbchen  anspricht,  wenn  auch  eine  bakteriologische  Identifizierung 
unterblieb.  Die  von  den  Bazillen  produzierten  Gifte  werden  fOr  die 
Veränderungen  im  Myocard  ~  Nekrose  mit  nachheriger  Verkalkung 
—  als  Ursache  herangezogen.  e.  Bayer  (Rridk). 
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Ueber  Regeneration  des  Blutes  unter  normalen  und 

krankhaften  Verhältnissen.*) 

Von   Herrn.  Sehrldde,  Freibnrg  i.  Br. 

Es  ist  mir  die  Aufgabe  gestellt  worden,  Ihnen  heute  ttber  unsei*e 
Kenntnisse  von  der  Regeneration  des  Blutes  unter  normalen  und  krank- 
haften Verhältnissen  zu  berichten.  Das  Schicksal  fttgt  es,  daß  jetzt 
gerade  vor  Tier  Dezennien  die  wichtigste  Entdeckung  auf  diesem  Ge- 
biete gemacht  wurde.  In  einer  am  10.  Oktober  1868  erschienenen 
Ifitteilung  wies  Neumann  auf  die  bis  dahin  unbekannt  gewesene 
Tatsache  hin,  daß  das  Knochenmark  im  extrauterinen  Leben  die  vor- 
nehmste Blutbereitungsstätte  sei. 

Es  wtlrde  zu  weit  führen,  an  dieser  Stelle  die  langsam  vor- 
wärts schreitende  Wissenschaft  von  der  Herkunft  und  Entstehung 
der  Blntzellen  historisch  zu  entwickeln.  Die  Zahl  der  Forscher,  die 
diesem  Gebiete  ihre  wissenschaftliche  Liebe  zugewandt  haben,  ist  eine 
za  große,  als  daß  ich  auch  nur  ihre  Namen  hier  anführen  könnte. 
Und  das  Gebiet  meines  Referats  ist  ein  so  überaus  umfangreiches, 
daß  es  ein  vergebliches  Beginnen  sein  würde,  auch  nur  auf  die 
wichtigeren  Einzelheiten  einzugehen.  Trotzdem  glaube  ich,  daß  meine 
Ansfü^nngen  auf  das  klarste  zeigen  werden,  daß  unsere  heute  er- 
rungenen Kenntnisse  nur  mOglich  gewesen  sind  durch  die  Vorarbeiten 
und   Entdeckungen    unserer  wissenschaftlichen   Vorgänger.      Manche 


*)  Das  Referat  wurde  in  vorliegender  Form  auf  der  Naturfor^cher-Ver- 
bammlung  zu  Cöln  am  S2.  September  1908  im  Auftrage  der  Deutschen  patJio- 
logischen  Gesellschaft  gehalten. 

Ccntralblatt  f.  All«.  Patbol.    XIX.  55 


—     866     — 

Anschaaungeii  haben  sich  wohl  als  irrig  erwiesen,  aber  die  Tatsachen 
gelten  noch  heute  und  bilden  den  Grand,  auf  dem  wir  unsere  Wissenschaft 
aufbauen  mflssen. 

Mein  heutiges  Referat  wird  Ihnen  nun  in  fast  ausschliefilicher 
Weise  unsere  Kenntnisse  von  der  Regeneration  des  Blutes  beim 
Menschen  darzulegen  versuchen.  Die  Verhältnisse  beim  Tier  ausführ- 
lich zu  besprechen,  halte  ich  aus  verschiedenen  Qrttnden  nicht  für 
zweckmäßig.  Es  ist  meine  Ueberzeugung,  daß  man  die  bei  der  Onto- 
genie  der  tierischen  Organe  und  Gewebe  gewonnenen  Erfahrungen 
niemals  ohne  weiteres  auf  den  Menschen  ttbertragen  darf.  Das  haben 
mich  vor  allem  auf  anderem  Gebiete  liegende  Untersuchungen  an 
Kaninchenembryonen  gelehrt.  Hier  ist  bdspielsweise  d^  entwick- 
lungsgeschichüiche  Umbau  des  SpeüierOhrenepithels  ein  gänzlich  anderer, 
als  wie  beim  Menschen,  obwohl  zum  Schlüsse  beim  Mensch  und  Kanin- 
chen zwei  völlig  gleiche  Epithele  vorliegen,  um  wieviel  mehr  können 
Verschiedenheiten  vorhanden  sein  bei  einem  Gewebe  wie  dem  blut- 
bildenden, das  wohl  zu  den  kompliziertesten  des  menschlichen  Körpeis 
gehört.  Femer  bin  ich  der  Ansieht,  daß  es  die  erste  und  eigent- 
liche Aufgabe  des  Mediziners  ist,  die  anatomischen  Verhältnisse  beim 
Menschen  zu  erforschen  und  zu  kennen.  Daß  wir  die  beim  Tiere  ge- 
wonnenen Erfahrungen  deshalb  nicht  als  weniger  wertvoll  bei  Seite 
stellen  dürfen,  ist  selbstverständlich.  Allein  sie  dürfen  nur  so  weit  in 
Frage  kommen,  als  sie  unsere  Beobachtungen  am  Menschen  untersttUzen 
und  bei  ihrer  Erklärung  behttlflich  sind,  nicht  aber  daß  sie  uns  hierfür 
maßgebend  sind. 

Wir  wollen  uns  zuerst  die  Blutzellenbildnng  im  intrauterinen 
Leben  betrachten,  wie  sie  sich  auf  Grund  meiner  eigenen  Untersuchungen 
darstellt. 

Die  erste  Blutzelienbildung  geschieht  im  Dottersacke. 
Es  bilden  sich  hier  mit  spindligen  Zellen  ausgekleidete  Hohlräume, 
die  in  der  ersten  Zeit  nur  eine  zollfreie  Flüssigkeit  enthalten.  Bald 
kommt  es  aber  zur  Bildung  der  ersten  Blutzellen,  der  primären 
Erythroblasten,  die  von  den  spindligen  Zellen  der  Wand,  den 
Gefäß-Wandzellen,  aus  geschieht.  Die  primären  Erjrthroblasten, 
die  den  Megaloblasten  Ehrlichs  entsprechen,  haben  einen  großen, 
hellen  Kern  und  ein  völlig  homogenes,  hämoglobinhaltiges  Protoplasma, 
das  vielfach  in  mäßigem  Grade  basophile  Farbstoffe  anninmit.  Sie 
zeigen  reichlich  Kemteilungsfiguren.  Bei  Embryonen  von  1  mm  LSnge 
ist  die  Gefäßbildung  schon  im  Bauchstiele  angelangt  und  bildet  sick 
von  da  ab  immer  weiter  im  Embryo  selbst  aus.  Bis  zur  E^btyonal- 
größe  von  10  mm  Länge  finden  sich  in  den  Gefößen  nur  primIre 
Erythroblasten,  die  entweder  durch  selbständige  Teilung  oder  aber 
auch  durch  Bildung  aus  den  Gefäß- Wandzellen  sich  vermehren.  Eine 
extravaskuläre  Blutzellenbildung  hat  nirgends  statt.  Nirgends  zeigen 
sich  auch  außerhalb  der  Gefäße  irgendwelche  zelligen  Elemente,  die 
mit  diesen  oder  auch  später  auftretenden  Blutzellen  in  irgend  eine 
Beziehung  gebracht  werden  könnten. 

In  eine  neue  Phase  tritt  die  Blutzellenbildung  bei 
Embryonen  von  11—12  mm  Länge.  Und  zwar  ersdieint  hier 
eine  ganz  neue  Generation  von  Blutelementen.    Bis  zu  dieser  Zeit  hat 
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die  Leber  ans  einem  angeordneten  Oeftlge  von  Leberzellenbalken  be- 
standen, denen  unmittelbar  die  die  weiten  Geföße  auskleidenden  Gefäß- 
Wandzellen  anliegen.  Irgendwelche  mesenchymalen  Elemente  sind  in 
der  Leber  nicht  vorhanden.  Jetzt  nun  treten  ttber  die  ganze  Leber 
zerstreut  kleine  Zellherde  auf,  die  zwischen  Leberzellenbalken  und 
GefiU}- Wandzellen  liegen  und  aus  typischen  Myeloblasten,  Erythro- 
'blasten  und  Riesenzellen  bestehen,  ^e  diese  Zellarten  gleichen  bis 
ins  Ueinste  den  im  postfetalen  Leben  bekannten,  gleichnamigen  Zellen. 
Ein  genaues  Studium  zeigt,  daß  sie  sämtlich  und  zwar  zu  gleicher 
Zeit  von  den  Oefäß-Wandzellen  eztravaskulär  gebildet  werden.  Sie 
können  auch  von  keinen  andern  Elementen  atotammen,  da  in  der 
Leber  außer  Leberzellen  nur  G^fäß- Wandzellen  vorhanden  sind.  Auch 
der  Einwurf,  daß  sie  eingewandert  sein  könnten,  ist  ohne  weiteres  zu 
widerlegen,  da  sonst  nirgends  im  Embryo  und  seinen  Anhängen  irgend- 
welche Blutzellen  zu  konstatieren  sind. 

Von  diesen  Zellen  gelangen  vor  allem  zuerst  die  (sekundären) 
Erjrthroblasten  in  die  Gefäße  und  beginnen  die  primären  Erythro« 
blasten  zu  verdrängen,  die,  wie  es  scheint,  am  Beginne  des  cUitten 
fetalen  Monates  aus  dem  Blute  verschwunden  sind.  Wann  sich  aus 
den  basophilen  Myeloblasten  die  ersten  Myelocyten  bilden,  läßt  sich 
nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Untersuchungen  noch  nicht  sagen. 

Während  nun  im  Embryo  die  Leber  ft^  eine  geraume  Zeit  der 
hauptsächlichste  Blutbildungsort  ist,  sehen  wir  in  der  Folge  aber  auch 
fast  ttberaU  im  embryonalen  Körper  dort,  wo  Mesenchym  vorhanden 
ist,  Blutbildungsherde  auftreten,  so  auch  im  Dottersacke. 

Im  dritten  fetalen  Monate  beginnt  dann  die  Entwicidung  des 
Knochenmarkes.  Hier  werden  zuerst  Gefäße  gebildet,  um  die 
herum  dann  in  gleicher  Weise  wie  in  der  Leber  Myeloblasten,  Erythro- 
blasten  und  Riesenzellen,  die  Pa^nchjrmelemente  des  Knochenmarkes, 
entsteUen. 

üeber  die  Entwicklung  der  Milz,  die  wir  im  fetalen  Leben  zu 
gewissen  Zeiten  neben  Leber  und  Knochenmark  als  wichtiges  blut- 
bereitendes  Organ  nennen  müssen,  sind  die  entwicklungsgeschichtUchen 
Angaben  unsicher  und  widersprechend.  So  viel  steht  jedoch  fest,  daß 
sie  im  V.  und  VI.  fetalen  Monate  in  reichem  Maße  myeloisches  Ge- 
webe besitzt. 

Die  Annahme,  daß  der  Thymus  ein  blutbildendes  Organ  des 
intrauterinen  Lebens  sei,  ist  irrig.  Er  produziert  in  seinem  Parenchym 
weder  erythrocytäre  noch  leukocytäre  ZeUen,  noch  auch  jemals  Lympho- 
cyten.  Die  Behauptung  Stöhrs,  daß  die  kleinen  Zellen  des  Thymus 
keine  Lymphocyten  sind,  kann  ich  yöllig  unterschreiben.  Meine  Unter- 
suchungen haben  ergeben,  daß  sie  niemals  die  typischen  Lymphocyten- 
gn^nula  enthalten. 

Je  mehr  nun  das  Knochenmark  sich  weiter  ausbildet  und  wächst,* 
desto  mehr  nimmt  die  blutbereitende  Funktion  des  anderen  fetalen 
Gewebjto  ab.  Bald  schwinden  die  überall  im  Bindeg^ebe  zerstreuten 
Blutbildungsherde,  die,  wie  mir  scheint,  am  reichsten  im  Mesenterium  und 
Netz  vorhanden  sind.  Die  Milz  hat  schon  im  VII.  Fetalmonate  fast 
ganz  aufgehört,  myeloische  Zellen  zu  bilden.  Am  längsten  bewahrt 
wohl  die  Leber  die  blutbildende  Funktion.  Noch  beim  Neugeborenen 
sehen  wir  die  letzten  Blutbildungsstätten  vereinzelt  in  diesem  Organe. 

55* 
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Da»  wäre  in  knrzen  Zttgen  die  EntwicklongBgesdiichte  des 
myeloischeii  (Gewebes  im  mensdüichen  Fetiu.  Das  lymphatische 
Gewebe  entsteht  bedeatend  später  als  das  myeloische.  In  welche 
bestimmte  Zeit  allerdings  die  erste  Bildung  von  Lymphocyten  fiUlt, 
darttber  kann  noch  keine  Auskunft  gegeben  werden.  Bemerkenswert 
ist,  daß  man  niemals  im  fetalen  EOrper  in  den  um  die  BlutgeflUSe 
hemm  gelegenen,  myeloischen  Gewebsherden  lymphocytäre  Elemente 
antrifft.  Diese  bilden  sich  vielmehr  nur  allein  um  LymphgefilLße 
herum,  und  zwar  treten  zuerst  und  ausschließlich  nur  kleine  Lympho- 
cyten auf.  Eine  Gruppierung  zu  Knötchen,  zu  Follikeln,  scheint  ent 
im  VI.  Fetalmonat  sich  einzustellen.  Aber  auch  diese  Follikel  sind 
nur  aus  kleinen  Lymphocyten  aufgebaut. 

Wir  können  nach  dem  Gesagten  also  drei  Perioden  in  der 
fetalen  Blutbildung  unterscheiden: 

Die  erste  ist  dadurch  ausgezeichnet,  daß  intravaskulär  nur  eine 
Zellart  gebildet  wird:  die  hämoglobinhaltigen,  primären  ErylhroUasten. 
Die  zweite  besteht  darin,  daß  im  Gegensatz  zur  ersten  Blvt- 
bildungsphase  allein  außerhalb  der  BlutgefiiBe  eine  BlutzeUenbilduig 
stattfindet,  die  in  der  Leber  ihren  Anfang  nimmt  Jetzt  werden  die 
Parenchymzellen  des  myeloischen  Gewebes,  die  Myeloblasten,  Erythro- 
blasten  und  Riesenzellen  produziert,  die  morphologisch  absolut  iden- 
tisch sind  mit  den  Xnochenmarkzellen  des  extrauterinen  Lebens.  Nie- 
mals findet  man  in  diesen  extravaskulären  myeloischea  Zellherdea 
Lymphocyten. 

Diese  entstehen  vielmehr  —  und  das  ist  die  dritte  Periode  der 
Blutbildung  —  völlig  getrennt  von  diesen  um  die  Lymphgefilße  henim. 
Besonders  wichtig  ist,  daß  die  zuerst  auftretenden  lymphocytiren 
Elemente  kleine  Ljrmphocyten  sind. 

Die  entwicklungsgeschichtlichen  Befunde  zeigen  uns  also  einnud 
aufe  klarste,  daß  die  erythrocytären  und  leukocytären  Zellen  und 'die 
Biesenzellen  eine  gemeinsame  Stammzelle,  die  GkifiLß-Wandzelle,  ~ 
und  daß  die  Annahme,  das  blutbildende  (Gewebe  gehöre  dem  Mesode 
zu,  völlig  zu  Recht  besteht.'  Sie  lehren  uns  femer,  daß  die 
Blutbildung  immer  eztravaskulär  beginnt.  Und  drittens  weisen  >ie 
auf  das  eindringlichste  darauf  hin,  daß  das  lymphatische  und  das 
myeloische  Gewebe  zwei  auf  das  strengste  zu  scheidende  Parenchyme 
sind,  die  niemals  auch  in  den  frühesten  fetalen  Epochen  irgend  eine 
Gemeinsamkeit  haben.  Damit  ist  wohl  auch  die  Frage  nach  ein«* 
gemeinsamen  Stammzelle  aller  Blutelemente,  wie  sie  von  Grawitz, 
Pappenheim,  Maximow,  Weidenreich  und  Anderen  noch 
immer  festgehalten  wird,  als  im  ablehnenden  Sinne  entschieden  so 
betrachten.  Die  noch  zu  besprechenden,  morphologischen  Mttfcmale 
der  verschiedenen  Gewebszellen  bieten  nur  noch  weitere  Stntsen. 

Bevor  ich  nun  auf  die  Regeneration  des  Blutes  im  extrautainea 
Leben  eingehe,  möchte  ich  ganz  kurz  auf  die  an  tierischen  Sn- 
bryonen  angestellten  Untersuchungen  zu  sprechen  kommen.  Die 
Entstehung  der  Bluträume  im  Dottensacke  und  die  dann  erfolgende 
Bildung  von  ausschließlich  hämoglobinhaltigen  Zellen  beim  Mensehes 
stimmen  vollkommen  mit  den  Befunden,  die  frtthere  Autoren,  Bonnet, 
van  der  Stricht,  Schnitze  und  Andere  beim  Tiere  erhoben  haken, 
und    die    ich    durch    eigene    Untersuchungen    bestätigen    Vinm     Die 


AnMhanmigen  Sazers  Ober  die  Existenz  einer  primftren  Wander- 
MÜe  lassen  sich  wohl  dadurch  erklttren,  daß  dieser  Autor  zn  späte 
Stadien  nntersncht  hat.  Nach  seinen  Schilderongen  und  den  bei- 
gegebenen Zeichnungen  glaube  ich  schließen  zu  müssen,  daß  die  sog. 
Wandenellen  mit  den  Myeloblasten  identisch  sind.  Neuerdings  sind 
nun  Arbeiten  von  Maximow  am  Eaninchenembryo  und  yon  seiner 
Schülerin  Dantschakoff  am  HOhnerembtyo  veröffentlicht  worden, 
die  als  gemeinsame  Stammzelle  aller  Blutelemente  einen  intravaskulär 
gebildeten  Ljrmphocyten  hinstellen.  Dieser  soll  auswandern  und  dann 
sowohl  myeloisches  wie  lymphatisches  Parenchym  bilden.  Ich  kann 
mir  kein  sicheres  Urteil  über  die  tierische  Ontogenie  der  Blutzellen 
erlauben,  jedoch  habe  ich  die  Vermutung,  daß  diese  sogenannten  Lympho- 
C3rten  schwach  basophile,  primäre  Erythroblasten  sind.  Von  einer 
Auswanderung  dieser  Elemente  ist  jedoch  niemals  im  Embryo  die  Rede. 
Somit  würde  also  auch  die  erwähnte  Annahme  Maximows,  daß  diese 
Zellen  als  StammzeUen  zu  betrachten  seien,  hinfällig  sein. 

l€h  habe  bei  der  Schilderung  der  menschlichen,  fetalen  Ver- 
hältnisse unterlassen,  die  Weiterentwickelung  der  einzelnen  Zellen  zu 
schildern.  Es  wird  sich  das  jetzt  besser  und  in  einfacherer  Weise  bei 
der  Besprechung  der  extrauterinen  Blntbildiing  tun  lassen. 

Das  hauptsächlichste  Blutbildungsorgan  ist,  wie  schon  gesagt,  das 
Knochenmark,  aus  dem  das  Blut  die  Erytiirocyten  und  Leukocyteii 
bezieht.  Je  nach  dem  Alter  des  Individuums  ist  seine  Zellenzusammen- 
setzung eine  verschiedene.  Um  das  hier  noch  zu  erwähnen,  bestehen 
die  Zellen  des  Knochenmarkes,  wie  das  Naegeli  zuerst  nachgewiesen 
hat,  in  den  letzten  fetalen  Monaten  zu  70— 90<^/o  aus  Myeloblasten. 
Daneben  sind  vor  allem  neutrophile  Myelocs^ten,  femer  Erythroblasten, 
dann  eosinophile  und  basophile  Myeloi^n  und  Riesenzellen  vorhanden. 
Im  frühen  Kindesalter  machen  unter  den  leukocytären  Zellen  die 
Myeloblasten  ebenfalls  noch  einen  großen  Prozentsatz  aus.  Nach 
und  nach  treten  jedoch  mehr  und  mehr  neutrophil  gekörnte  Myelocjrten 
an  ihre  Stelle,  so  daß  im  späteren  Leben  nur  noch  kleinere  Herde 
von  Myeloblasten  zu  finden  sind. 

Wie  ist  nun  der  Entwickelungsgaag  der  einzelnen  im  fni^chen- 
marke  produzierten  Zellen? 

Die  Biesenzellen  haben  schon  von  vornherein  die  Gestalt  und  die 
Eigenschaften,  die  sie  stets  behalten. 

Die  Erythrocyten  entwickeln  sich  folgendermaßen:  wir  sehen  iift 
Knochenmarke  einmal  leicht  basophile  Erythroblasten  nut  dem  be- 
kannten, zierlich  strukturierten  Kerne  und  dem  homogenen  Proto- 
plasma. Sie  wandeln  sich  durch  Bildung  von  Hämoglobin  in  die 
hämoglobinhaltigen  Erythroblasten  um.  Beide  Zellen  sind  teilungs- 
fähig. Im  extrauterinen  Leben  finden  wir  im  Knochenmarke  in  erster 
Linie  die  hämoglobinhaltigen  Ei^hroblasten,  so  daß  diese  Elemente 
wohl  hauptsächlich  die  Bildung  neuer  Zellen  besorgen.  Der  Ueber- 
gang  in  den  kernlosen  Erythrocyten  geschieht  nun  dadurch,  daß  der 
Kern  pyknotisch  wird,  der  Caryorrhexis  anheimfällt  und  dann  intra- 
eellulär  aufgelüat  wird.  Eine  Ausstoflung  des  Kernes  oder  von  Kem- 
teilen  haben  wir  niemals  an  tadellos  konservierten  Präparaten  fest- 
stellen können.    So  bildet  sich  der  Erythrocyt,  das  rote  Blutkörperchen, 
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das,  wie  man  sich  an  lebenswarm  fixierten  PriLparaten  immer  ftber- 
zengen  kann,  nicht  eine  Bisknitformf  sondern  eine  ansgesprocbene 
Napfform  besitzt.  Ich  stimme  da  völlig  Rindfleisch  and  Weiden- 
reich zn. 

Die  Entstehung  der  Lenkocyten  geht  auf  folgendem  Wege  Tor 
sich.  Die  Mntten^e  der  drei  Lenkocytenarten,  der  nentrophil-, 
eosinophil-  und  basophil-grannlierten  Lenkocyten,  ist  der  MyeloUaist^ 
Er  zeichnet  sich  dnrch  seinen  hellen  Kern  nnd  durch  sein  basophiles 
Protoplasma  aus,  das  direkt  bis  an  die  Eemmembran  heranreiclit  und 
weder  mit  den  gewöhnlichen  Blutfärbemitteln  noch  nach  Altnann 
darstellbare  Granula  hat.  Man  kann  nun  im  embryonalen  Leben  a^br 
schön  die  Weiterdifferenziemng  des  Myeloblasten  beobachten,  die  im 
extrauterinen  Leben  schon  deshalb  etwas  schwieriger  zu  studieren  ist,  weil 
hier  ja  die  Myeloblasten  so  sehr  zurttcktreten.  Im  Fetus  ist  aber,  wie 
gesagt,  die  große  Hauptmasse  der  leukocytSren  Elemente  Myeloblasten. 
Gewöhnlich  zeigt  sich,  daß  das  Protoplasma  seine  basophile  Eigen- 
schaft nach  und  nach  aufgibt  und  an  Stelle  dessen  schwach  acidophil 
wird.  In  dem  so  umgewandelten  Zellleibe  treten  nun  die  spezifisclien 
Granula  auf,  und  zwar  in  der  Hauptmenge  der  Zellen  neutrophile, 
wShrend  nur  in  einem  geringen  Prozentsatze  von  Zellen  sich  eosinophile 
und  auf  der  andern  Seite  basophile  Zeilkömelungen  finden.  Sind  die 
Zellen  so  differenziert,  so  haben  wir  die  neutrophilen,  eosinophileB 
und  basophilen  Myelocyten  vor  uns.  Aus  diesen  bilden  sieh  unter 
Umgestaltung  des  runden  Kernes  in  den  bekannten  polymorphen  die 
entsprechend  granulierten  Lenkocyten. 

Dieser  besonders  im  fetalen  Leben  in  Erscheinung  tretende  Modus 
tritt  mit  dem  stärkeren  Zurftckgehen  der  Myeloblasten  später  natür- 
lich mehr  und  mehr  in  den  Hintergrund.  Im  extrauterinen  Leben 
bilden  sich  die  Lenkocyten  fa^  ausschließlich  aus  den.  entsprechenden 
Myelocyten.  Hierftlr  spricht  auch  besonders  das  häufige  Vorkommen 
von  Kemteilungsfiguren  in  den  Myelocyten. 

Das  Knochenmark  zeigt  nun  in  den  verschiedenen  Lebensaltem 
eine  verschiedene  Ausbreitung  im  Körper.  Im  Kindesalter  ist  es  noch 
in  allen  Knochen  in  Funktion.  Nach  und  nach  zieht  es  sich  jedoch 
aus  den  Röhrenknochen  zurück^ und  beschränkt  sich  schließlich  nur 
auf  die  platten  Knochen,  die  Rippen  und  die  Wirbel.  Interessant  sind 
Beobachtungen,  die  man  am  Knochenmarke  des  spätesten  Greisen- 
alters  machen  kann.  Hier  scheint  auch  das  Stemum-,  Rippen-  nnd 
Wirbelmark  einer  Atrophie  anheimzufallen,  so  daß  es  nicht  mehr  die 
nötigen  Zellen  fttr  das  Blut  liefern  kann.  Und  jetzt  kann  man  sehen, 
daß  in  den  Röhrenknochen  der  Versuch  zu  einer  kompensatorischen 
Neubildung  gemacht  wird.  Jedoch  wird  kein  vollwertiges  Gewebe 
gebildet,  da  die  Produktion  von  erythrocytären  Elementen  sehr  gering 
ist,  während  die  weniger  notwendigen  Myelocyten  in  der  Vordergrund 
treten. 

Die  Bildung  der  Lymphocyten  geschieht  in  den  LymphfoUikeln, 
die  sich  besonders  in  den  Lymphknoten  und  in  der  Müz,  aber  anch 
in  ausgedehntem  Maße  in  der  Darmschleimhaut  befinden.  In  den 
Follikeln  unterscheiden  wir  zwei  Zonen,  das  Keimzentmm,  in  dem  die 
Neubildung  der  Lymphocyten  geschieht,  und  die  periphere  Zone,  die 
die  reifen  zur  Auswanderang  bestimmten  Lymphocyten  enthält.    Die 
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KeimzentramszeUen  werden  aus  hämatologischen,  rein  praktischen 
Clrltaiden  auch  als  Ljrmphoblasten  bezeichnet.  Damit  soll  aber  nicht 
gesagt  sein,  daß  sie  wie  der  Myeloblast  eine  Differenzierungsstnfe 
darstellen.  Das  sind  sie  nicht,  sie  sind  vielmehr  nur  ein  Teilungs- 
8tadinm  des  Lymphocyten. 

Die  Lymphoblasten  haben  einen  großen,  hellen  Kern,  der  sich  vor 
allem  durch  sich  tief  färbende  KemkOrperchen  auszeichnet.  Das  Proto- 
plasma ist  sehr  schwach  basophil  und  läßt  am  Kern  einen  schmalen, 
hellen  Hof  frei.  Die  Lymphocyten  zeigen  einen  kleinen,  runden,  sehr 
chromatinreichen  Kern  mit  stets  sehr  deutlich  darstellbaren  Nukleolen. 
Das  Protoplasma  verhält  sich  wie  bei  den  Lymphoblasten.  Beide 
Zellen  besitzen  in  dem  bei  basischen  Farbstoffen  ungefärbt  bleibenden, 
hellen  Hofe  um  den  Kern  hemm  mittelgroße,  plump-stäbchenförmige 
Altmann-Orannla  Besonders  diese  letzte  Eigenschaft  unterscheidet 
die  lymphocytären  Elemente  auf  das  schärfiste  von  allen  myeloischen 
Zellen,  von  denen  keine  Klasse  Altmann -Granula  aufweist. 

Aus  allem  dem,  was  ich  über  die  fetale  wie  über  die  extrauterine 
Blutbildung  vorgetragen  habe,  ergeben  sich  zwei  Hauptgesichtspunkte, 
zwei  Lehren. 

Die  eine  besagt,  daß  das  lymphatische  und  das  myeloische 
Parenchym  zwei  genetisch  und  morphcäogisch  scharf  getrennte  Gewebe 
sind.  Die  myeloischen  Elemente  haben  ihre  eigene  Stammzelle  und 
ebenso  die  lymphatischen  Zellen,  länen  Uebergang  zwischen  ihnen 
gibt  es  nicht.  Aber  auch  die  einzelnen  Zellarten  des  myeloischen 
Parenchyms  sind  als  solche  scharf  differenziert,  so  daß  auch  sie  niemals 
ineinander  übergehen  können. 

Die  zweite  Lehre,  die  uns  die  embryonale  Blutbildung  gibt,  ist 
die,  daß  die  einzelnen  Blutelemente  resp.  Blutgewebsbildungen  autoch- 
thon  an  den  betreffenden  Orten  entstehen.  Eine  Auswanderung  und 
Einnistung  von  Zellen,  eine  sogenannte  Metastasierung  oder  Kolonisation, 
kann  im  fetalen  Leben  niemals  beobachtet  werden.  Das  myeloische 
Gewebe  wird  an  seinen  SteUen  durch  die  Blutgefäß-Wandzelle,  das 
lymphatische  Parenchym,  wie  man  wohl  annehmen  muß,  ^durch  die 
Lymphgefäß' Wandzelle  gebildet. 

Gegen  diese  beiden  Lehren  bestehen  zur  Zeit  noch  verfccliiedene 
(4egenanschauungen,  die  ich  besprechen  möchte,  bevor  ich  Kif  den 
zweiten  Teil  meines  Referates  „die  Regeneration  des  Blutes  unter 
krankhaften  Verhältnissen^  eingehe.  So  werden  sich  auch  später  zu 
erörternde  Fragen  leichter  und  schneller  erledigen  lassen.  Vor  allem 
wäre  die  schon  genannte,  von  mehreren  Forschem  vorgetragene  Lehre 
von  einer  gemeinsamen  Stammzelle  aller  BIntelemente  zu  erwähnen, 
die  auch  noch  im  extrauterinen  Leben  vorhanden  sein  soll.  Die  An- 
sicht, daß  die  Lymphoblasten  des  Keimz^ntrums  und  die  Myeloblasten 
des  Knochenmarkes  identisch  seien,  ist  an  sich  schon  dadurch  wider- 
legt, daß  die  Myeloblasten  eine  Differenzierungsstufe  darstellen,  die 
Lymphoblasten  aber  weiter  nichts  sind  als  ein  Teilungsstadium.  Man 
könnte  gerade  so  gut  sagen:  vor  der  Teilung  befindliche  Lympho- 
cyten. Myeloblast  bezeichnet  aber  eine  bestimmte  Zellstufe,  ganz 
gleich,  ob  die  Zelle  ruht,  sich  zur  Teilung  anschickt  oder  in  ihr  be- 
griffen ist.   Femer  ist  die  morphologische  Verschiedenheit  des  Lymphe- 
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blasten  und  des  Myeloblasten  evident.  Die  Lymphoblasten 
»tets  Altmann-Orannla,  die  Myeloblasten  nie.  Niemand  hat 
den  Uebergang  eines  Lymphoblasten  in  einen  Myelocyten  beobaohteL 
Beim  Myeloblasten  kann  man  aber  die  Reifung  znm  Myelocyten  sn 
jeder  Zeit  demonstrieren.  Das  sind  alles  schon  viele  Male  gesagte 
Dinge,  die  allerdings  von  denen  nicht  anerkannt  werd^  die  sie 
nicht  anerkennen  wollen.  Wie  man  aber  im  Angesicht  der  embryo]iale& 
Blntzellenbildnng  noch  an  einer  gemeinsamen  Stammzelle  für  myeloiMhe 
nnd  lymphatische  Zellen  festhalten  will,  anf  die  Antwort  muß  aurn 
gespannt  sein. 

Auf  die  Frage  der  Spezifität  der  Granula-führenden  Leokocyten 
will  ich  hier  nicht  eingeben,  da  es  über  die  Grenze  meines  Tlimas 
hinausführen  würde.  Idi  möchte  jedoch  meine  Ansicht  dahin  ats- 
sprechen,  daß  alle  Untersuchungen  ~  ich  nenne  hier  besonders  die 
Arbeiten  von  Arnold  und  Weidenreich  -  meiner  Meinnng  nach 
nichts  joregen  die  von  Ehrlich  aufgestellte  Anschauung  beigebracht 
haben.  Der  Satz,  daü  differenzierte  Zellen  auch  Spezifität  erlangen, 
daß  sie  ohne  Aufgabe  ihrer  Differenzierung  niemals  in  anders 
strukturierte  Elemente,  auch  nicht  Schwesterzellen,  übergehen  können, 
gilt  hier  wie  bei  jedem  andern  Gewebe  in  gleicher  Weise  als  Gesetz. 

Eine  besondere  Beachtung  beansprucht  noch  die  Frage,  ob  im 
Blute  zirkulierende  Zellen  in  die  Gewebe  auswandern  und  hier  nun 
Bildner  eines  neuen  Parenchyms  werden  können.  Das  l^hema  der 
Metastasierung  (Ehrl ich)  oder  Kolonisation  (Helly-Ziegier"^  hat 
für  später  zu  besprechende  Fragen  auf  pathologischem  Gebiete  eine 
prinzipielle  Bedeutung.  Ich  muli  hier  zur  Diskussion  neben  normalen 
Verhältnisseu  auch  pathologische  Befunde  heranziehen. 

Vor  allen  Dingen  spricht  gegen  eine  solche  Lehre  die  schon 
genannte  Tatsache,  daß  man  im  embryonalen  Körper  niemals  eine 
Blutgewebsbildung  aas  ausgewanderten  Zellen  beobachten  kann.  Was 
aber  Gesetz  für  das  Nonnale  ist.  das  gilt  in  gleicher  Weise  auch  für 
pathologische  Zustände. 

Um  nun  einige  Beispiele  aus  der  pathologischen  Anatomie  anzu- 
führen, so  wissen  wir,  daß  in  Tumoren  des  extrauterinen  Lebens,  in  Osteo- 
sarkomen und  Hämangiomen  myeloisches  Parenchym  vorkommt.  Wir 
wissen,  daß  in  der  Aorten  wand  nach  nekrotisierenden  Proze^en  Knorpel 
und  Knochen  mit  wohlausgebildetem  Knochenmark  entstehen  kann.  Hier 
sind  also  Knorpelzellen,  KnocJienzellen,  Gefäßzellen,  Bindegewebe,  Hyelo- 
hiasten,  Myelocyten,  Erythro  blasten  und  Knochenmarksriesenzellen  vor- 
handen. Sollen  alle  di^e  dort  eingewandert  sein  ?  Von  Knorpel-  und 
Knochenzellen  wird  das  auch  der  Hftmatologe  nicht  behaupten  wollen.  Da 
wird  heutzutage  wohl  ohne  Weiteres  die  metaplastische  Entstehung 
zugegeben.  Nur  mit  den  Knochenmarkszellen  soll  es  anderr  sein. 
Wie  will  man  es  sich  aber  erklären,  daß  bei  normalem  Blute  gerade 
an  dieser  Stelle  und  nur  allein  an  dieser  Stelle  dreierlei  ZeUarten 
gemeinsam  eingewandert  seien.  Denn  die  Annahme,  daß  eine  Zelle, 
die  als  Stammzelle  dieser  Elemente  aufzufassen  sei,  dort  immigriert 
wäi*e,  wird  wohl  keiner  nach  den  entwicklungsgeschichtlichen  Chiter- 
suchungen  ernstlich  in  Erwägung  ziehen  wollen.  Oder  wie  will  man 
sich  den  Befund  Aschoffs  erklären,  bei  dem  unter  normalen  Blut- 
Verhältnissen  in  einem  Lymphknoten  sich  myeloisches  Oewebe  etabliert 
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iMitte,  wie  Gierkes  und  Tarnbulls  Befände  voA  Knochenmark  in  der 
Nebenniere,  wie  Knochenmarksgewebe  im  Duralsack?  Alles  das  kann 
doch  niemals  dnrch  Metastasierong«  Kolonisation  geschehen  sein.  In 
gleicher  Weise  und  durch  direkte  Beobachtung  werden  uns  aber  die 
später  zu  besprechenden  Befunde  bei  den  Anämien  überzeugen,  daß  die 
I^hre  yon  der  Kolonisation  irrig  ist  Sie  ist  eine  rein  gedankliche 
Hypothese,  fttr  die  niemals  auch  nur  der  geringste  Beweis  erbracht 
worden  ist,  die  niemals  auch  nur  durch  eine  einzige  histologische  Beob- 
achtung weder  im  uterinen,  noch  im  extrauterinen  Leben  hat  gestützt 
werden  können. 

Myeloisches  Gewebe,  das  in  anderen  Organen  als  an  den  physio- 
logischen Standoiten  gefunden  wird,  ist  autochthon  entstanden.  Das 
ist  eine  Meinung,  der  heute  schon  die  meisten  Forscher  ihre  Zu- 
stimmung geben,  so  Marchand,  Naegeli,  Pappenheim,  Meyer 
und  andere.  Es  fragt  sich  nur,  aus  welchen  an  Ort  und  Stelle 
vorhandenen  Elementen  wird  es  gebildet?  Die  frühere,  von  mir 
Terteidigte  Anschauung,  daß  in  den  betreffenden  Organen  mye- 
loische Zellen  yorhanden  seien,  aus  denen  es  entsteht,  ist  wohl  als 
ein  Irrtum  aufzufassen,  sie  ist  sicherlich  zu  weit  gegangen.  Denn  ein- 
mal kann  diese  Annahme  niemals  die  Befunde  erklären,  die  uns  sämt- 
liche myeloischen  Zellen  nebeneinander  zeigen,  also  leukocytäre,  ery- 
throcytäre  Elemente  und  Riesenzellen.  Der  beste  Beweis  gegen  sie 
scheint  mir  aber  der  Umstand  zu  sein,  daß  man  in  der  Leber,  die 
sowohl  bei  der  Leukämie  wie  bei  den  Anämien  die  ausgesprochensten, 
hierher  gehörigen  Veränderungen  darbietet,  niemals  unter  normalen 
Verhältnissen  Myeloblasten,  Erythroblasten  oder  Riesenzellen  findet. 
So  scheint  mir  allein  die  Annahme  die  richtige  zu  sein,  daß  die  patho- 
logische Blutzellenbildung  in  den  extramedullären  Organen  ebenso  wie' 
in  embryonaler  Zeit  von  Zellen  der  Gefäßkapillaren  aus  geschieht, 
eine  Ansicht,  die  zuerst  auf  Grund  embryologischer  Untersuchungen 
M.  B.  Schmidt  ausgesprochen  hat.  Und  zwar  entstehen  die  mye- 
loischen Zellen  einmal  durch  Heteroplasie,  indem  undifferenziert  er- 
halten gebliebene  Gefäß-Wandzellen  ihre  ursprüngliche  Potenz  entfalten 
oder  aber  auch  durch  indirekte  Metaplasie,  indem  differenzierte  Endo- 
thelzellen  sich  entdifferenzieren  und  so  zu  einer  Zellstufe  zurück- 
kehren, der  die  Entwicklungsmöglichkeiten  der  embryonalen  Stamm- 
selle wieder  zufallen.  Auf  diese  Weise  ist  es  ohne  weiteres  verständ- 
lich,  wenn  wir  in  den  extramedullären  Herden  sämtliche  myeloischen 
Zellen  antreffen. 

Nach  dieser  notwendigenErOrterung  werde  ich  nun  die  Regeneration 
des  Blntes  unter  krankhaften  Verhältnissen  besprechen.  Lange 
bekannt  ist  es,  daß  bei  infektiösen  Anämien  sich  auch  in  anderen 
Organen  als  im  Knochenmark  blutbildendes,  myeloisches  Gewebe  be- 
finden kann.  Die  meisten  Angaben  hierüber  sind  jedoch  recht  dürftig 
lind  verzeichnen  nur  die  Tatsache,  so  daß  ein  genaueres  Studium 
dieser  Zustände  sehr  zu  wünschen  wäre.  Vor  allem  in  der  Milz  sind 
myeloische  Elemente,  in  erster  Linie  neutrophile  Myelocyten,  aber  auch 
Ersrthroblasten  nachgewiesen  worden.  Eine  Prüfung,  ob  und  in  wie 
weit  diese  Befunde  gesetzmäßig  sind,  und  wodurch  sie  zu  erkitoen 
sind,  ist  noch  eine  Aufgabe  der  Zukunft.    Zuerst  wurden  yon  F  r  ä  n  k  e  1 
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und  Jap  ha  bei  Scharlach  in  einem  Lymphknoten  nentrophfle  Myelo- 
cyten  b^chrieben.  Ans  anderen  Arbeiten  wissen  wir,  daß  myeloische 
Elemente  in  der  Milz  gefunden  wurden  bei  Variola  (Dominici  und 
Weil,  Golgi),  bei  Diphtherie  (Simon),  bei  Malaria  (Janeso).  Die 
gleichen  Beobachtungen  hat  man  gelegentlich  auch  in  Lymphknoten 
gemacht.  Außer  dieser  extramedullären  Myelopoese  zeigt  m^ist  auch 
das  Knochenmark  mehr  oder  minder  auffällige  Veränderungen,  die 
bei  manchen  Krankheiten,  so  beim  Typhus,  in  einer  Vermehning  der 
Myeloblasten  (Naegeli,  Longcope),  bei  anderen,  so  bei  Pneomonie^ 
Meningitis,  Sepsis,  mehr  in  einer  oft  ausgesprochenen  Znnalmie  der 
neutrophilen  Myelocyten  bestehen.  Bei  ausgedehnten -Eiterungen  habe 
ich  neben  einer  extrakapillären  Vermehrung  der  Myelocyten,  die  reich- 
lich Mitosen  erkennen  ließen,  ih  den  Kapillaren  manchmal  eine  er- 
staunliche  Menge  vonLeukocyten  angetroffen. 

Einer  besonderen  Besprechung  bedttrfen  die  Befunde,  die  wir  bei 
der  durch  die  kongenitale  Syphilis  bedingten  Anämie  er- 
heben können.  Wie  besonders  Erdmann,  einSchfiler  Marchands, 
nachgewiesen  hat,  finden  wir  hierbei  eine  hervortretende  Blntbildnng 
in  der  Leber.  Aber  außer  in  diesem  Organe  treten  fast  überall  in 
dem  kindlichen  Körper  Blutbildungsherde  auf,  so  in  der  Milz,  im 
Pankreas,  im  Thymus,  in  der  Niere,  in  der  Nebenniere  und  in  der 
Vagina,  auf  welche  Tatsachen  durch  die  Arbeit  Swarts  und  durdi 
meine  Untersuchungen  aufmerksam  gemacht  worden  ist.  Von  Wich- 
tigkeit fttr  sogleich  zu  besprechende  Fragen  ist  es,  daß  alle  diese 
extramedullären  Herde  stets  außerhalb  der  Kapillaren  gelegen  sind. 
Sie  enthalten  sämtliche  myeloischen  Zellformen,  sind  also  myeloisches 
Parenchym. 

Auf  die  Frage  der  Histogenese  extramedullärer  Blutbildungsherde 
geben  meiner  Ansicht  nach  die  beste  Antwort  die  Veränderungen,  die 
wir  bei  den  Anämien  und  bei  der  pathologischen  Einengung 
und  Zerstörung  des  Knochenmarkes  beobachten  können.  Vor 
allem  sind  hier  zu  nennen  die  Schädigungen  des  Knochenmarkes,  wie 
sie  durch  Geschwulstmetastasen  verursacht  werden.  Am  deutlichsten 
treten  sie  in  Erscheinung  an  dem  Marke  der  langen  Röhrenknochen. 
Hier,  wo  ja  unter  normalen  Umständen  Fettmark  sein  sollte,  sehen 
wir  dann  myeloisches  Gewebe  von  neuem  gebildet,  das  stets  die  Zeichen 
der  Hypertrophie  aufweist.  Die  Zellen  liegen  so  dicht  wie  im  Mark 
des  Neugeborenen  und  weisen  reichlich  Mitosen  auf.  Bald  überwiegen 
Myeloblasten,  bald  Myelocyten  unter  den  leukocytären  Zellen.  Li  den 
Erythroblasten  habe  ich  manchmal  in  erstaunlicher  Menge  karyorriiek- 
tische  Figuren  angetroffen,  die  auf  eine  sehr  gesteigerte  Neubildung  der 
erythroc^ren  Zellen  hinweisen.  Erwähnenswert  ist,  daß  wir  in  unseren 
Fällen  in  der  Umgebung  der  Metastasen  nur  spärlich  Piasmaxellen 
gesehen  haben. 

Ist  nun  die  Aussaat  der  Geschwulstmetastasen  eine  reichlichere, 
so  daß  das  in  den  Knochen  befindliche,  alte  und  neugebildete  Maik 
den  Bedarf  des  Blutes  an  Zellen  nicht  decken  kann,  so  treten  be- 
sonders in  der  Leber  und  Milz,  femer  in  den  Lymphknoten  und  wohl 
auch  noch  an  anderen  Orten,  beispielsweise  in  der.  Niere  (Loben- 
hoff er)  yicariierend  Blutbildungsherde  auf.  Darttber  haben  Frese, 
Kurpjuweit,  Käst,   Lobenhoffer  und  andere  berichtet    Be- 
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sonders  die  unter  meiner  Leitung  ausgeführten  Loben  ho  ff  ersehen 
Untersuchungen  der  Leber  solcher  FSIle  haben  gezeigt,  daß  in  diesem 
Organe  oft  in  ausgedehnter  Weise  und  ganz  auf  dem  gleichen  Wege 
und  in  derselben  Anordnung  wie  im  embryonalen  Leben  myeloisches 
Parenchym  gebildet  wird.  Und  zwar  handelt  es  sich  um  physiologisch 
fonl^onierendes  Gewebe,  das  seine  Zellen  zum  Keifen  bringt  und  in 
die  Blutbidm  entsendet.  Wie  aber  bei  jeder  Regeneration  yon  EOrper- 
S^webe,  so  kommt  es  auch  hier  zu  einer  gewissen  Zeit  zu  einer  Ueber- 
Bchußbildung  und  zu  einer  überstttrzten  Proliferation,  so  daß  auch 
unreife  Zellen  mit  in  den  Blutstrom  gelangen. 

Ganz  ahnliche  Folgen  hat  natürlich  eine  Einengung  des  Knochen- 
markes durch  osteosklerotische  Prozesse.  Hierbei  hat  zuerst  Aska- 
nazy  auf  die  wiedererwachende,  blutbildende  Funktion  der  Leber  ai^- 
merksam  gemacht,  wenn  er '  auch  die  myeloischen  Gewebsherde  auf 
'eine  Einwanderung  yon  Enochenmarks^ellen  zurttckftthrt. 

So  greifbar  wie  bei  den  eben  geschilderten  Erkrankungen  sind 
nun  bei  den  Anämien  die  Ursachen  der  extramedullären  Blutbildung 
nicht,  sie  sind  vielfach  noch  yöllig  ungeklärt.  Es  ist  auch  heute  nicht 
meine  Aufgabe,  auf  die  Aetiologie  der  einzelnen  Anaemiearten  ein- 
zugehen. Daher  möchte  ich  nur  die  Fragen,  welche  die  Begeneration 
des  Blutes  betreffen,  hier  nnd  zwar  gemeinsam  besprechen. 

Nach  schnell  totlicben  Anämien,  wie  sie  durch  große  Blutverluste 
liervorgerufen  werden,  können  wir  natürlich  keine  Reaktion  des  häma- 
topoetischen  Apparates  erwarten.  Nach  Geburtsblutungen,  die  erst 
nach  einigen  Wochen  zum  Tode  fahrten,  habe  ich  jedoch  auffällige 
Veränderungen  des  S^nochenmarkes  gefunden.  Interessant^  aber  nicht 
S^nz  erklärbar  war,  daß  das  recht  zellreiche  Knochenmark  der  langen 
Böhrenknochen  neben  Erythroblastenherden  einmal  fast  nur  myelo- 
cytäre,  das  andere  Mal  nur  myeloblastische  Elemente  enthielt.  Das 
Alter  der  betreffenden  Personen  scheint  nicht  maßgebend  für  dieses 
verschiedene  Verhalten  zu  sein,  da  die  Frauen  sich  ungeffihr  im  gleichen 
Alter  befanden.  Extramedulläre  Blutbildungsherde  konnten  in  diesen 
Fällen  nicht  konstatiert  werden. 

Etwas  besser  bekannt  als  die  eben  genannten  Befunde  sind  die 
Teränderungen,  wie  wir  sie  bei  schweren  chronischen  Anämien  und 
der  sogenannten  pemiciösen  Anämie  finden.  Von  den  ziemlich  zahl- 
reichen Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  will  ich  hier  nur  die  Untersuch- 
ungen von  Swart,  Meyer  und  Heineke,  Scott  und  Telling 
und  Lobenhoffer  hervorheben,  da  in  ihnen  die  Fragen,  die  wir  zu 
erledigen  haben,  eine  exakte  Bearbeitung  gefunden  haben.  Eine  Ery- 
thropoese  der  Milz  war  schon  längere  Zeit  nach  den  Untersuchungen 
Fo&s  bekannt  und  mehrfach  bestätigt  worden. 

Scott  und  Telling  zeigten  im  Jahr^  1906  in  einem  Falle  von 
Kinderanämie,  daß  nicht  nur  in  Milz  und  Lymphknoten  myeloisches 
Gewebe  vorhanden  war,  sondern  daß  die  Leber  ganz  die  gleiche  Blut- 
bildung aufwies  wie  die  embryonale  Leber.  Auf  der  pathologischen 
Tagung  in  Meran  in  demselben  Jahre  konnten  dann  Meyer  und 
Heineke  von  einer  größeren  Untersuchungsreihe  berichten.  Sie 
demonstrierten,  daß  bei  schweren  Anämien  in  der  Milz  in  der  Pulpa 
und  in  der  Leber  in  den  Kapillaren  und  periportal  Blutzellen  sich 
bilden  können.    Eine  genaue  lüassiiikation  der  dabei  gefundenen  Zellen 
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war  ihneB  jedoch  bei  den  von  ihnen  angewandten  Methoden  nicht 
Uch.  Zn  derselben  Zeit  befand  sich  eine  in  nnserem  Institat  entatandene 
Arbeit Yon  8 wart  imDrack,  die  noch  im  gleichen  Jahre  erschien  und 
die  an  der  Hand  von  EinderanftmiefäUen  einmal  dartat,  daß  nicht 
nur  in  Leber,  Milz  nnd  Lymphknoten,  sondern  anch  in  anderen 
Organen,  in  der  Niere,  in  der  Nebenniere,  im  Pankreas  und  im  Thymi» 
blutbildendes  Gewebe  auftraten  kann,  und  die  zweitens  znm  ersten 
Male  auf  Grand  von  Granolamethoden  eine  genaue  Präzisierung  der 
einzelnen  Zellen  durchführen  konnte.  In  der  dann  im  Jahre  1907 
erschienenen,  umfassenden  Arbeit  yon  Meyer  undHeineke  über  das 
gleiche  Thema  sind  dann  die  genannten  Angaben  weiter  ansgefOhrt 
Sdur  anffUlig  erscheint  es  mir,  besonders  nach  den  sogleich  xa  be- 
sprechenden Untersuchungen  Lobenhoffers,  daß  diese  Autoren 
unter  10  FftUen  pemiciöser  Anämie  nur  zweimal  das  Vorkommen  yon 
EryÜiroblasten  in  der  Leber  erwähnen.  Von  extravaskulären  Blntr 
bUdnngsherden  berichten  sie  nur  im  periportalen  Gewebe.  Siesen- 
Zellen  sind  nicht  beschrieben.  Ueber  die  Genese  der  BlutzeUenbildnng 
ist  kein  Au&chluß  gegeben. 

Daher  bedeutet  die  Publikation  Lobenhoffers  einen  weiteren 
und  bis  jetzt,  wie  ich  glaube,  den  wesentlichsten  Fortschritt  auf  diesem 
Gebiete.  Denn  Lobenhoffer  konnte  nachweisen,  daß  wie  in  der 
fetalen  Leber  auch  im  extrauterinen  Leben  die  Blutbildung  stets 
extrayaskulär  und  zwar  auch  extracapülär  beginnt.  Das  scheint  mir 
der  wichtigste  Punkt  zu  sein.  Er  konnte  aber  femer  auch  darton^ 
daß  die  ]t>lutbüdenden  Herde  in  bezug  auf  ihre  Zusammensetzung  ab- 
solut ttbereinstimmen  mit  dem  normten  Knochenmarke,  daß  sie  also 
Erythr^blasten,  Myeloblasten,  Myelocyten  und  Biesenzellen  enthalten. 
Die  Untersuchungen  sprachen  bezüglich  der  Genese  dieses  mye- 
loischen Parenchyms  mit  Ueberzeugung  dafür,  daß  die  Ent- 
stehung der  extravaskulären  Zellen  wie  im  Embryo  von  Zellen 
der  Kapillarwand«  herzuleiten  sei.  Insoweit  stimme  ich  nach  diesen 
Untersuchungen  mit  Meyer,  der  nach  seiner  neuesten  Publikation 
auch  das  Vorkommen  der  Kiesenzellen  erwähnt,  femer  mit  Naegeli, 
Pappenheim  und  anderen  darin  tiberein,  daß  bei  den  Anämien 
extramedulläres  Blutbildungsgewebe  autochthon  entsteht  Jedoch 
muß  ich  die  Annahme  Pappen  heims,  daß  von  einer  in  den 
Organen  vorhandeuen  Stammzelle  dieNeubüdung  geschehe,  schon  des- 
halb ablehnen,  weil  einmal  diese  hypothetische  Zelle  bisher  noch  nie- 
mals in  menschlichen  oder  tierischen  Organen  gefunden  worden  ist, 
aber  auch  aus  dem  Grunde,  weil  es  niemals  gelingt,  in  der  normalen 
Leber  irgend  eine  myeloische  Zellform  zu  konstatieren.  Die  Ansicht 
Meyers,  daß  in  der  Milz  durch  eine  Metaplasie  der  Pnlpazellen 
myeloisches  Gewebe  produziert  werden  könne,  ist  nach  Lobenhoff  ers 
und  meinen  Untersuchungen,  die  später  yerOffentlicht  werden  sollen^ 
nicht  diskutabel,  da  die  Pnlpazellen  Überhaupt  nicht  zum  bhit- 
bereitenden  Gewebe  gehören.  Der  yon  Naegeli  yerfoditenen  Lehre 
Marchands,  daß  adyentitielle  Elemente  blutzellenbildende  Funktion 
ausüben  können,  kann  ich  nur  so  weit  zustimmen,  als  diese  Zeilen 
Abkömmlinge  der  Gefäß-Wandzelle  sind.  Doch  diese  Frage  hant 
erst  noch  der  Lösung. 

Die  Fälle  yon  sogenannter  Leukanämie  sind  meiner  Ansicht 
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nach  za  den  Anämien  zu  rechnen,  bei  denen  durch  excessive,  über 
das  Ziel  hinausschießende  Regeneration  sowohl  in  den  Organen  wie  im 
Blute  Veränderungen  auftreten,  die  auf  den  ersten  Bück  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  der  myeloischen  Leukämie  darbieten  können.  Doch 
gehört  dieses  Kapitel  nicht  in  den  Rahmen  unserer  heutigen  Besprechung. 
Ich  gebe  auch  zu,  daß  es  zu  einer  definitiven  Entscheidung  dieser 
Frage  noch  weiterer  Untersuchungen  bedarf. 

Es  gibt  nun  noch  Anämien,  bei  denen  der  Körper  nicht  mehr  im 
Stande  ist,  auch  nur  einen  geringen  Versuch  der  Regeneration 
za  machen.  Das  sind  die  Beobachtungen  yon  sogenannten  a plas- 
tischen Anämien,  bei  denen  das  Knochenmark  oder  das  häma- 
topoetische  Gewebe  des  Körpers  insgesamt  durch  schädigende 
Eänflttsse  atrophisch  und  regenerationsunfähig  geworden  ist.  In  den 
meisten  Beobachtungen,  so  auch  bei  dem  von  Ehrlich  zuerst  be- 
schriebenen Falle,  sind  chronische  Blutungen  yorausgegangen.  Die 
Anzahl  der  Beobachtungen  ist  jedoch  noch  zu  gering  und  zu  wenig 
pathologisch-anatomisch  untersucht,  um  Überhaupt  die  Frage  nach  der 
Aetiologie  anschneiden  zu  können. 

Den  Beschluß  meiner  Betrachtungen  über  die  Anämien  möchte 
ich  mit  einem  Falle  machen,  der  von  Foä  und  Micheli  unter  dem 
Namen  ^plasmaceUuläre  Pseudoleukämie^  beschrieben  worden  ist.  Es 
war  hier  eine  hochgradige  Anämie  vorhanden.  In  den  Organen  Milz, 
Lymphknoten  und  Leber  fanden  sich  nach  den  Angaben  der  Autoren 
enorme  Mengen  yon  Plasmazellen.  Herr  Micheli  war  seinerzeit  so 
freundlich,  mir  seine  Präparate  zu  senden.  Ich  bin  auf  Grund  ihres 
Studiums  zu  der  festen  Ansicht  gekommen,  daß  hier  keine  Plasma- 
zellen sondern  Myeloblasten  vorliegen.  Außerdem  waren  auch  Erythro- 
blasten  vorhanden.  Meiner  Meinung  nach  sind  alle  die  Zellherde  in 
den  verschiedenen  Organen  als  Blutbildungsherde  zu  betrachten.  Wir 
haben  hier  ganz  das  gleiche  Bild  vor  uns,  wie  wir  es  ja  auch  sonst 
bei  den  schweren  Anämien  kennen  gelernt  haben. 

Schließlich  wäre  noch  die  Frage  zu  beantworten,  wie  sich  die 
Regeneration  des  Blutes  bei  den  Leukämien  verhält.  Hier  ist  nach 
den  bisher  vorliegenden  Untersuchungen  nur  hervorzuheben,  daß  bei 
der  lymphatischen  Leukämie  es  wahrscheinlich  zu  einer  Erdrttckung 
des  myeloischen  Parenchyms  kommt,  wodurch  dann  die  oft  hoch- 
gradigen Anämien  entstehen.  Ob  hierbei  eine  vikariierende  Blut- 
bildung in  Leber,  Milz  und  anderen  Organen  eintritt,  das  muß  erst 
noch  geprüft  werden.  Darfiber,  in  wie  weit  bei  der  myeloischen  Leu- 
kämie normales,  blutbereitendes  Gewebe  erhalten  bleibt  und  seine 
Funktion  ausübt,  ist  gar  nichts  bekannt.  Ob  die  hierbei  im  Blut  auf- 
tretenden Erythroblasten  leukämische  Zellen  sind  oder  normalem 
Parenchym  entstammen,  das  läßt  sich  bis  jetzt  gleichfalls  nicht  mit 
Sicherheit  entscheiden.    Mir  scheint  das  erste  der  Fall  zu  sein. 

Besonders  in  den  letzten  Jahren  hat  sich  erfreulicherweise  immer 
mehr  das  Bestreben  geltend  gemacht,  fttr  die  beim  Menschen  gefundenen 
ErkvaükoBgen  auf  experimentellem  Wege  eine  Erklärung  zu  suchen. 

Bekannt  sind  die  durch  Aderlässe  gewonnenen  Befunde,  wie 
sie  von  Biszozero,  Salvioli,  Fok  und  Carbone  vor  vielen 
Jahren  angestellt  wurden.  Vor  allem  hat  sich  dann  Dominici  diesen 
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ExperimenteB  zugewandt  Alle  diese  Autoren  konstatierten  hierbei 
das  Auftreten  von  Erythroblasten  oder,  wie  Dominici,  anch  tq» 
Myelocyten  in  der  Milz,  hin  und  wieder  auch  in  Lymphknoten.  Die 
in  neuerer  Zeit  unternommenen  Versuche  von  Blumenthal,  Mora- 
Witz  und  Rehn  zeigten,  daß  auch  bei  lange  dauernden  Blut- 
entziehungen keine  myeloischen  Gewebsherde  extramedullär  an&atreten 
pflegen.  Dagegen  bot  sich  im  Enochenmarke  eine  sehr  starke  Ver- 
mehrung der  Myeloblasten  dar,  während  Erythroblasten  und  Mydo- 
cyten  fast  yOllig  zurücktraten.  Das  stimmt  ja  auch  mit  den  tob  mir 
erwähnten  Beobachtungen  beim  Menschen  bd  Uterusblutungen  flbei^ 
ein.  Worauf  nun  diese  doch,  wie  es  scheint,  durchaus  nicht  zweck- 
entsprechende Veränderung  des  Knochenmarkes  zurdckznfnhren  ist, 
das  ist  bis  jetzt  schwer  cu  sagen.  Es  mag  sein,  daß  vom  Bhite  so 
viel  rote  Blutkörperchen  verlangt  werden,  daß  schließlich  anch  nodi 
die  Erythroblasten  ausgeftthrt  werden,  und  endlich  so  die  erythro- 
poetische Funktion  des  Knochenmarks  erlahmt.  An  Stelle  der  ge- 
schwundenen Erythroblastenherde  wuchern  dann  ex  yacuo  Myeloblastai 
oder  wie  beim  Menschen  Myelocyten  resp.  Myeloblasten. 

Bemerkenswerter  als  die  Beobachtungen  bei  experimentellen, 
infektiösen  Anämien  sind  die  Ergebnisse  bei  toxischen 
Anämien.  Auf  dem  ersten  Gebiete  hat  sich  vor  allen  Dingen  wieder- 
um Dominici  Verdienste  erworben.  Er  konnte  auch  beim  Tiere 
nachweisen,  daß  sich  beispielsweise  bei  Septikämie  oder  Tuberkulose 
in  der  Milz  Myelocyten  finden. 

Bei  den  Experimenten  mit  anorganischen  Giften  wurde  yor  alloi 
Dingen  mit  Pyrodin  und  Phenylhydracin  gearbeitet.  Mit  ihrer  Hfilfe 
konnte  Mosse  dartun,  daß  in  den  Röhrenknochen  sich  eine  starke 
Vermehrung  der  Myeloblasten  einstellt,  und  Morris  und  Do- 
mar  US  konnten  zeigen,  daß  die  histologischen  Befunde  fast  völlig  den 
bei  menschlichen  sdiweren  Anämien  beschriebenen  glichen.  Es  ließ 
sich  feststellen,  daß  anch  bei  diesen  Blutgiftanämien  Milz  und  Leber 
wieder  hämatopoetische  Funktion  flbemiSimen.  Leider  ist  auf  die 
doch  am  Experiment  am  leichtesten  zu  prüfende  Frage  nadi  der  Ge- 
nese dieser  Zellwucherungen  und  der  einzelnen  Zefien  nicht  näher 
eingegangen.  Auf  jeden  Fall  sind  aber  diese  Experimente  deshalb 
von  Bedeutung,  weil  sie  dartun,  daß  die  extramedulläre,  compen- 
satorische  Blutbildung  mit  Gesetzmäßigkeit  verläuft. 

Während  sich  nun  bei  den  eben  erwähnten  Versuchen  histologisch 
nicht  entscheiden  läßt,  in  welcher  Weise  die  schädigenden  Faktoren 
das  blutbereitende  Gewebe  getroffen  haben,  scheinen  solche  Expe- 
rimente, die  mit  einer  direkt  nachweisbaren  Schädigung  des 
hämatopoetischen  Parencbyms  einhergehen,  eine  klarere  Ant- 
wort besonders  in  Fragen  der  Begeneration  zu  geben.  Ich  sage: 
scheinen  zu  geben,  denn  bisher  haben  diejenigen  Autoren,  die  anf 
diesem  Gebiete  gearbeitet  haben,  befriedigende  Lösungen  noch  nicht 
gebracht.  Am  einfachsten  wird  die  Begeneration  des  myeloischen  Ge- 
webes natürlich  nach  mechanischer  Zerstörung  zu  studieren  seiB. 
Allein  außer  den  Untersuchungen  von  Gornil  ist  hier  nur  wenig  ge- 
leistet worden,  und  was  geleistet  wurde,  hält  heutzutage  einer 
strengeren  Kritik  nicht  mehr  stand,  da  wegen  unzureichender  Technik 
die  Zellgenese  unklar  bleiben  mußte. 
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Ein  neues  Arbeitsfeld  in  dieser  experimentellen  Frage  haben  die 
Untersuchungen  Heinekes  über  die  Einwirkungen  der  BOntgen- 
Btrahlen  auf  das  Knochenmark  gebracht.  Besonders  beachtenswert 
sind  die  Beobachtungen,  daß  auf  die  Bestrahlung  hin  zuerst  die  un- 
reifsten Zellen,  die  Myeloblasten,  verschwanden,  und  daß  bei  der  Re- 
generation diese  Elemente  zuerst  wieder  in  Erscheinung  traten.  Erst 
in  der  vierten  Woche  hatte  sich  wieder  ein  normales  Mark  gebildet. 

Auf  der  Grundlage  der  H ein eke sehen  Publikationen  erschien 
dann  1906  eine  der  wichtigsten  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete.  Ziegler 
erreichte  durch  Bestrahlung  der  Milz  eine  Verödung  der  lymphatischen 
Apparate  dieses  Organes  und  zugleich  eine  myeloische  Gewebswucherung 
in  der  Pulpa.  Zugleich  fand  sich  ein  an  unreifen  myeloischen^  Zellen 
reiches  Blut.  Ziegler  hielt  die  so  erhaltenen  Veränderungen  für 
ein  Analogen  der  menschlichen  Leukämie.  Die  meisten  Autoren  auf 
dem  Gebiete  der  Blutforschuug  haben  jedoch  diese  Lehre  abgewiesen. 
Und  auch  trotz  der  vor  einigen  Wochen  erschienenen  Verteidigung 
Zieglers  gegen  die  von  verschiedenen  Seiten  gemachten  Einwände 
muß  ich  auch  heute  in  gleicher  Weise  wie  frtther  die  Ziegl er- 
sehen Schlußfolgerungen  ablehnen.  Mit  Leukämie  haben  die  Prozesse 
nichts  zu  tun.  Dagegen  spricht  der  Blutbefund,  dagegen  die  Ver- 
änderung des  Enochenmasks,  dagegen  klinisch  vor  allem  auch  der 
Umstand,  daß  diese  Prozesse  verschwinden,  heilen  können,  was  bei 
einer  echten  Leukämie  niemals  der  Fall  ist.  Gegen  die  Ziegler  sehe 
Ansicht  sind  vor  allem  auch  die  Beobachtungen  von  myeloischer  Leu- 
kämie ins  Feld  zu  führen,  bei  denen  die  Pulpa  der  Milz  gänzlich 
myeloisch  ist,  die  lymphatischen  Apparate  aber  völlig  intakt  sind. 
Ich  kann,  da  die  Zeit  dazu  nicht  reicht,  hier  an  dieser  Stelle  nicht 
alles  vorbringen,  was  ich  gegen  die  Ziegl ersehen  Anschauungen  in 
Bereitschaft  habe.  Kur  möchte  ich  gegenüber  den  letzten  Ausführungen 
Zieglers  betonen,  daß  die  Gruber  sehen  Experimente  meiner  An- 
sicht nach  doch  sicherlich  die  Ziegl  er  sehe  Theorie  umstoßen. 
Ziegler  sieht  auch  heute  noch  die  Ursache  der  Leukämie  in  einer 
Störung  der  Korrelation  zwischen  lymphatischem  Gewebe  der  Milz 
und  Knochenmark.  Grub  er  hat  nun  gezeigt,  daß  auch  nach  Exstir- 
pation  der  Milz  bei  Böntgenbestrahlung  des  Knochenmarkes  das  Blut 
ganz  die  gleichen  Veränderungen  darbietet.  Er  hat  meiner  Ansicht 
nach  damit  bewiesen,  daß  die  Ziegler  sehe  Voraussetzung  irrig  ist. 
Neue  weitere  Untersuchungen  müssen  allerdings  lehren,  mit  welchen 
Prozessen  wir  es  hier  zu  tun  haben,  ob  hier  ein  funktioneller  Beiz 
oder  aber  eine  excessiv  gesteigerte  Regeneration  vorliegen. 

Es  ist  vielleicht  aufgefallen,  daß  ich  in  meinem  Vortrage  fast 
gar  nicht  auf  das  lymphatische  Parenchym  eingegangen  bin. 
Das  hat  seinen  stichhaltigen  Grund.  Das  lymphatische  Gewebe  hat 
im  Körper  eine  so  ausgedehnte,  allgemeine  Verbreitung,  daß  es  bei  einer 
Zerstörungeines  Teiles  gar  keiner  autochthonen  Regeneration  bedarf,  da  an 
tausend  Stellen  der  Bedarf  an  Lymphocyten  leicht  vicariierend  gedeckt 
werden  kann.  Ein  zweiter  Grund  liegt  aber  auch  darin,  daß  die  Regeneration 
des  lymphatischen  Gewebes  noch  zu  wenig  studiert  ist.  Einen  neuen 
Weg,  diese  Lücke  auszufüllen,  scheinen  mir  die  Ziegler  sehen  Ver- 
suche zu  weisen,  falls  sie  in  ihrer  Beobachtung  richtig  sind.  Ziegler 
berichtet,  wie  gesagt,  von  einer  elektiven  Schädigung  der  Milzfollikel 
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dardi  die  BöntgenstraUen  and  weiter  dayon,  daß  sich  nach  Ana- 
scbaltnng  der  Schädigung  eine  Regeneration  des  lymphatisdien  Ge- 
webes wieder  einsteHt.  Hier  also  wäre  Tielleicht  Erfolg  für  eine 
sichere  Entscheidung  der  vorliegenden  Frage  zu  erhoffen. 

Damit  bin  ich  am  Ende  meiner  Ausfahrungen  angekommen.  Ick 
verhehle  mir  nicht,  daß  sie  nicht  erschöpfend  gewesen  sind.  Das  ist 
bei  dem  umfangreichen  Gebiete  wohl  auch  nicht  anders  mOglich.  Ick 
hoffe  jedoch,  gezeigt  zu  haben,  daß  wir  in  den  letzten  Jahren  mit 
unseren  Kenntnissen  Aber  die  Regeneration  des  Blutes  wirklich  voran 
gekommen  sind.  Unsere  Auffassung  über  die  Entstehung  der  Blni- 
zellen  hat  eine  völlige  Aenderung  erfahren  Die  autochthone  Ent- 
stehung von  Blutparenchym  in  den  verschiedenen  Organen  ist  meiner 
Ansicht  nach  durch  die  embryologischen  Erfahrungen  sicher  geetdlt 
Diese  Anschauung  hat  femer  durch  die  Beobachtung  pathologisdier 
Veränderungen  und  vor  allem  durch  das  Experiment  eine  weitere  feste 
Stutze  erhalten.  Das  ist  ein  hauptsächliches  Ergebnis  unserer  Aiteit 
in  den  letzten  Jahren.  Aber  in  gleicher  Weise  bedeutungsvoll  halte 
ich  die  ebenfalls  erst  in  letzter  Zeit  zur  (Gewißheit  gewordene  Er- 
kenntnis, daß  alle  Blutbildung,  mit  Ausnahme  der  allerersten  embryo- 
nalen Blutbildung,  stets  extravasculär  beginnt.  Als  drittes  Olkd 
schließt  sich  dann  endlich  noch  die  Entdeckung  an,  daß  zwischen 
Blutgewebe  und  Oeftflen  die  engsten  Beziehungen  bestehen,  daß  Oe- 
filßzellen  die  Stammzellen  des  Blutparenchyms  sind.  Mit  diesen  drei 
Dingen  ist  aber  die  Genese  auch  aller  pathologischen  Blatbildung  er- 
klärt. Nun  kann  es  gelten,  auch  die  Aetiologie  der  Krankheiten  der 
blutbereitenden  Organe  in  den  Kreis  unserer  Untersuchungen  m 


Literator/) 


Albreeht,  B^  Der  Unteivang  der  Kerhe  in  den  Erythroblasten  der  Sängeliafe. 

Sitzangsber.  d.  GFes.  f.  Morph,  u.  Physiol.,  München,  Bd.  11,  1896. 
— ,  lieber  den  Untergang  der  Kerne  in  den  Ersrthroblasten  der  Sängetiere.  Bb 

Beitrag  znr  Lehre  der  Kemdegeneration.    In.  Diu.  München,  1903. 

rmaner-BaaaeB,  Beitrüge   rar  normalen  and  pathologischen  Anatomie  der 


Lymphdrüsen.    Virchows  Archiv,  Bd.  66,  1872. 
Aradty  Beobachtungen,  an  rotem  Knochenmark.   Virchows  Archiv,  Bd.  80,  188QL 
Amoldy  Jt  Beobachtungen  über  Kerne  nnd  Kemteilnng  in  den  ZeUen  des  Knochaa- 

markes.    Virchows  Archiv,  Bd.  08   1888. 
— ,  Weitere  Beobachtungen  über  die  TeilungsvorgAnge  an  den  Knochenaartt- 

seUen  und  weifien  Blutkörperchen.    Virchows  Arch.,  Bd.  07,  1884. 
— ,  Zur   Morphologie  und   Bioloa^e   der   Zellen  des  Knocheomaiks.    VlidHiws 

Archiv,  Bd.  140,  1895. 
— ,  Zur  Morphologie  und  Biologie  der  roten  Blutkörperchen.    Virchows  AroliiT, 

Bd.  146,  1896. 
— .  Zur  Morphologie  und  Biologie  der  MastseUeo,  Leukocyten  und  Lympho^ftMu 

Münch.  med.  Wchnschr.,  1906. 
— ,  Die  RoUe  der  Zellgranula  bei  der  himatogenen  Piffmentierung  nebst  BeaMik- 

ungen  über  „entzündliche*  Zeliformen.    Virchows  Archiv,  Bd.  190.  1907. 
JueftelM,    9Lf  Zur  Kenntnis  der   ErythrocytenbUdung.     Arch.  L  mikr.  Ab^ 

Bd.  60,  1901. 


*)  Die  mit  einem  e  beseichneten  Arbeiten  sind  Monograpliien,  LebrMdisr 
und  Referate,  in  denen  zusammenfassemde  Uebersichten  oder  ausfflhriichef« 
Llteratarangaben  enthalten  sind. 


Centralbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  Anatomie,  Bd.  XIX. 


Myeloisches  Parenchym. 


iMUlophllfr  Erythroblfuit 

hämoglohinh.  Erythrobla»! 
(E.  mitpjk-    I        (E.  mit 
not   Kern)     t  Karyorrhexis) 
Erythrozyt 


primärer  Erythroblagt 
UlutffefllsH- Wandzolle-  - 

Myelohlaitt     -  -  ______ 

< " I 

eosinophil-gek.  Myelozyt  neutrophil-gek.  Myelosyt 

I  (unreifer  Myelozyt  1         (unnnfer  Myelozyt  mit 

y     mit  basophilem  Plasma)       Y   teilw.  an|i(ekOniteiii  Ptasout  V 
coüinophll-firek.  Unkozyt  neatrophil-|[;ek.  Leak«>syt  iMMiphil-ieH  i 

Fig.  90.    MyelofRChe«  Gewebe. 


HERM.  SCHRIDDE,  Schema  der  Genese  der  menschlichen  Blutzellen. 

'*ck  aus  dem  demnächst  erscheinenden  „Lehrbuch  der  allgemeinen  und  spezieilen  Pafhoiogir.  i 

Verlag 


Taf.  II. 


Lymphatisches  Parenchym 


]^yini>liy:efaHH.^Vandzolle 


?.  Rieliag  del. 


"  Rlesenzelle 

r 

Blotplättchen 


Lymphozyt 

i 

Lymphoblast— 

I 

Lymphozyt 


Fürbung 

nach 
Aitmann- 
Schridde 


^  lymphoblasUsche 
Plasmazello 


.  lymphozjtilre 
^    Plasmazelle 


E.  R.  Bieling  del. 


..  Aschoff, 
n  Jena. 


—    881    — 

.^ ,  la^  DiakQsaioiL  «i  Stembeig.    Verhdl.  d.  D.  pathol  Ges.,  Breelaa  1904 

*AäkMMMMff  Mmf  Der  Unpnmg  und  die  SchickBale  der  farUosen  filataeOeD. 

Mfinchn.  med.  W.,  1904,  44—46;  Vers.  d.  Natnrf,  n.  Aente,  Breelaii  1004. 
— ,  Ueber  extrauterine  Bildung  von  Blutselien  in  der  Leber.    Verhdl.  d.  D. 

pathol.  Ges ,  1904. 

—  Ueber  amöboide  Beweglichkeit  der  Lymphoeyten.  Gentralbl.  f.  pathol.  Anat^ 
1905. 

Asooli,  M^  Ueber  die  Entstehung  der  eosinophilen  Leukocyten.  Fol.  haeni., 
1904,  8-  680. 

A«b«rtüi,  01k,  Du  parall^sme  entre  l'ötat  du  san«"  et  l*ötat  de  la  mobile 
OBseuse  dans  Tantade  pemicieuse.    Semaine  mMioale  1906. 

AsmiviBi  e  Ma»— rt,  Asione  delle  tossine  tifiche  sulla  morfologia  del  sangue 
e  suffli  organi  ematopoeticL    Lo  Sperimentale  1904. 

Bajaral,  Ueber  die  Neubüdung^von  Knoehensubstans  in  der  Markhöhle  und  inner- 
halb der  Epiphysen  und  die  Degeneration  des  E^noehenmarics  in  den  Röhren- 
knochen.   Moleschotts  Untersu<£ungen  1888,  Bd.  18. 

▼AB  Bmmbetite,  et  vaa  a«r  0tmht|  Gs^omitose  et  division  directe  des 
cellules  k  noyau  bourgeonnant  (mteacaryocytes,  Howell)  k  T^tat  physiologique. 
Ann.  de  la  80c.  de  med.  de  Gand  1891. 

Baatly  Q.*  Süll*  ufRdo  degli  oigani  linfopoetici  ed  emopoietici  nella  genesi  dei 

^buli  bianchi   dei  sangue.     Archivio  di  Fisiologia.    Vol.  1,  Genua  1904,  cf. 
L  haem.,  1904,  41& 
— ,  Die  LenkAiAien.    Gentralbl.  f.  pathoL  Anat.  1904^  1. 
— ,  Trattato  di  Anatomia  patoloffica.    Milano  1006. 
Barar,  Ueber  Begeneration  und  Bildung  der  Lymphdrüsen.  Ztschr.  f.  Heilkunde 

Baar^rl,  Die  Entstehung  roter  Blutkörperchen  im  Knorpel  am  Ossificationsrande. 

Aich.  f.  mikr.  Anat,  1884,  Bd.  23. 
Baadai   Uelier   den  Bau  der  blutbildenden  Organe  und  die  Rn^eration  der 

Blutelemente  beim  Menschen.    Arch.  f.  Anat  u.  Phys.,  Phys.  Abt  1896. 
— ,  Ueber  den  Bau   der  blutbildenden  Orgttne  und  die  Begeneration  der'Bhit- 

elemente  beim  Menschen,    Verhdl.  d.  Phys.  Ges.  zu  Berlin,  Jahrs.  1895f96.    n 
Bot Jamliij  B^  Die  Besiehungen  der  Mihs  zu  den  Lymphocyten  des  kindlichen 

Blutes.    In.-Diss.  Leipzig,  IM. 

—  und  fllvka,  B.,  Ueber  eine  chronische  mit  Ikterus  einhergehende  Erkrankung 
des  Blutes.    Beri  klin.  Wchnschr.,  1907,  84. 

BMan^Mi  et  X^bM,  TraitA  dliematologie,  Paris  1904. 

BttttauusB,  8.9  Ueber  den  lanfluB  des  Arseniks  auf  das  Blut  und  dM  Knochen- 
mark des  Kaninchens.    Ziegi.  Beitr.,  Bd.  2»,  1898. 
BIssoaaro,  O^  Sul  midollo  delle  ossa.    II  Morgagni.  1869. 
— ,  Ueber  die  Teilung  der    roten   Blutkörperehen   im    extrAutt^.rincn    Leben. 

Gentrölbl.  f.  d.  med.  Wissensch.,  1881. 
— ,  Ueber  die  Entstehung  der  roten  Blutkörperchen  wAhrend  des  extrauterinen 

Lebens«    Ebenda  1888. 
—,  Ueber  die  Bildung  der  roten  Blutkörperchen.    Yirch.  Arch.,  Bd.  95,  1884. 
— ,  Ueber  die  Entstehung  der  roten  Blutkörperchen  während  des  Extrauterin- 

lebens.    Moleschotts  Unters,  d.  Naturiehre  a.  Mensch,  u.  d.  Tiere.  Bd.  18,  1888. 
BluOB«ro   u.   Sal¥tolL    Die  Milz   als  Bildungsstätte    roter   Blutkörperchen. 

OeptralbL  f.  d.  med.  Wissensch.,  1879. 
— ,  Ricerche   sperimentali   sulla  ematopoesi  splenica.    Arch.  delle  Sc.  Mcdiche, 

VoL  4,  1880. 
>-   u.  T«nra,  Ueber   die   Blutbildung  bei  den   Vögdn.     Gentralbl  f.  d.  med. 

Wissensch.,  1880. 
— .  Sulla  produzione  dei  giobuli  rossi  nel  sangue.    Arch.  per  la  sc  med.,  1880. 
— ,   Ueber  die  Entstehung  und  Entwicklung  der  roten  Blutkörperchen.    Mol<^ 

Schotts  Unters.,  1881. 
— ,  Ueber  die  Bildung  der  roten  Blutkörperchen  bei  den  niederen  Wirbeltieren. 

Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.,  1882. 
— .   Ueber    die  Entstehung    der   roten  Blutkörperchen  bei  den  verschiedenen 

mrbeltlerklassen.    Virchows  Aich.,  Bd.  95,  IML 
— ,   Sufla  produzione  dei  giobuli   rossi  neDe  varle  dassl  dei  vertebrati.    Arch. 

per  le  Sc  med.,  Vok  7,  1884. 
Bia^  Ueber  die  weiflen  Blutkörperchen  im  Knochenmark  bei  der  Blermer^clien 

progressiven  Anämie.    Beri.  klin.  Wehnschr.,  1901. 
OmtrslMstt  i  Auf.  PstbO.   XIX.  57 


Blotiky  Ueber  die  Bedeatimg  der  MegaloblMten  und  M effalocyten.    aegL  Beitr^ 

Bd.  84,1906. 
Bismary   Aplastic   anaemia  with  lymphoid  hyperi^asia  of   the  bone  manow. 

Johns  HopIdnB  Hotirftal  BuUetiii,  1905. 
Blqwiithal,  Bf  fiechercheg  ezp6iimentale8  snr  la  genese  des  cellnles  sanginiMs 

et  les  modificattons  fonctionelies   des  oiganes  hteatopoidtiques.    Ann.  de  la 

Soe.  roy.  des  Sciences  nat.  et  möd.,  BroxelleB  1901. 
--,  Ueber  aplastische  Anämie.    D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  91—92,  1907. 

—  Q.  flCorawitSy  P^  Experimentelle  Untersachnngen  ftber  posthämorriiagiflidie 
Anlnüen  vnd  ihre  Beziehungen  snr  aplastischen  AnAmie.  D.  Ardi.  t  kUn. 
Med.,  Bd.  42,  1907. 

Bocdiiaofl^  De  Torigine  et  de  la  valenr  des  grannlatlons  öoeinophOes.  Le 
Physiolo^te  Bnsse,  1898. 

— ,  Vorkommen  nnd  Bedenhmg  der  eosinophilen  Granulationen.  Biolog.  OentcalbL, 
lo9o. 

Boaaaty  B,  Gnindrifi  der  Entwicklungsgeschichte  der  Hansslugetiere,  1891. 

— ,  Beitrage  zur  Embryologie  des  Hundes.  2.  Fortsetsung.  Anat  Hefte,  Bd.  SO, 
1902. 

Breuer,  B.  u.  ▼.  0«lll«r9  B^  Ueber  den  Einflufi  der  Kastration  aut  den  Blut- 
befund weiblicher  Tiere.    Wiener  klin.  Wchnschr.,  1908,  80. 

—  u.  — .,  Ueber  den  Einfluß  der  Kastration  auf  den  Blutbefund  weibicher  Tiere. 
Arch.  f.  exper.  Pathol.,  Bd.  50,  1903. 

BrowalBiT,   Oh.,   Obseryations  on  the  Development  of  the  Granulär  Leuco- 

cytes  on  the  Human  Foetus  Joum.  Path.  and  Bact,  1905. 
BnuMf   Ueber  Transplantation  von  E^nochenmark,  Arch.    f.  kUn.  Chir.,  1891, 

Bd   26. 
Butliisr»  The  lüstology  of  lymphatic  giands:  The  generai  strukture  the  r^- 

culum  and  the  germ  centres.    Joum.  of  Anat  and  Phys.,  S9,  1004/06. 
— .    The    Etiology  and  Pathogenesis    of  Pemicious  Anaemia.    Johns  Hopkins 

Hospital  Bulletin,  16,  1906. 
— ,  Knochen  und  Knochenmarksherde  in  der  Aorta.    Fol.  haem.,  1906,  24k 
— ,  Experimental  Anaemias  in  the  Rabbit.  Joum.  of  Exper.  Med ,  8,  1906. 
— ,  Experimental  Anemia.    Joum.  am.  med.  ass.,  1907. 
Buaeli,  Ueber  die  Verftnderongen  des  Markes  der  langen  Bdhrenknochoi  bei 

experimentell   erregter  Entzündung  eines  derselben.     Berl.   klin.  Wchnschr., 

1878. 
Bualuiall,  J.  O.  and  BaUi  D.  Q.,  Leukanaemia.    Edinb.  Med.-Joum.,  1906. 
Oan^,  H.  et  VaU^  H«,  Recherches  diniques  et  expörimentales  sur  rantaaie 

pemicieuse  du  cheval  (Typ|io-anömie  infectieuse).    Heyne  gtofo.  de  möd.  t^, 

8,  1906  u.  1007. 
OhauHkrAy  Un  cas  d^an^mie  pemicieuse  aplastique.    Bull.  Möm.  Soc  m^höp^ 

Paris  1904. 
— ,  Llct^re  d*oTifi:hie  congönitale.    Joum.  des  Practiciens,  1907,  SO. 
Omoi^  Richerche  sul  midollo  funsionante  delle  ossa.    Padua  1896. 
ClaoelOy  0-9   Sur   Töxistence  de   tissu  myöloide  dans  le  rein  des  Plagiostomes. 

Soc.  de  Biol.,  1906,  T.  60. 
Ctma.  Cotttributo  allo  studio  delle  alteraasioneistoloj^che  della  milsa  neU'anaemia 

snlenica  infettiva  dei  bambini.    La  Pediatria  19(B. 
CraalMlm,    Erkrankungen    des   Knochenmarkes    bei     pemici6ser     Anaemie. 

Virahows  Archiv^  1876,  Bd.  68. 
domll,   Sur  la  multiplication   des  cellules   de  la  moelle  des  os  par  divisioa 

direete  dans  linflammation.    Arch.  phys.  norm,  et  path.,  1887. 

—  et  Ooudray,  Reparation  de  la  moelle  des  ob  aprte  destruotion  de  cetie  sub- 
stance  chet  le  chien.    Revue  de  Ghir.,  1001,  Bd.  24. 

Ctortl,  Per  la  ffenesi  endoteUale  e  la  natura  degenerativa  dei  globuli  biaachi 

mononuclean  dei  sangue.    Monitore  Zoologico  italiano,  Floren«  1906. 
Baaltowakjr  u.  Irtaualrji,  Ueber  die  blutbildenden  Eigenschaften  der  Mils  und 

des  Eiiochenmarkes.    Prlügers  Arch.,  1895,  Bd.  61. 
Basta^kakofl^  W^  Ueber  das  erste  Auftreten  der  Bluteiemente  hn  Hfihnet^ 

embryo.    Fol.  ha«n.,  1907,  Bd.  4. 
Itaqra,  La  <^3rtodi6rtee  des  cellules  g^antes  et  des  petites  cellules  ineolorte  de 

la  moelle  des  os.    La  Gellule.  1886. 
-~,  La  stmetore  de  la  moelle  aet  os  et  la  genese  da  sang  ches  les  oiseaux.  La 

Cellule,  1887. 


—    883    — 

]H«balla,  Ein  Fall  v^on  Anaemia  perniciosa  mit  myeloidem  Milztumor  und  ex- 

cessiver  Hydrftmie.    Budapesti   OrvoBi   Ujsa^^,  1906,  40,  cf.  Fol.  haem.,   1907, 

S.  289. 
'*Tham9f  J.,  Wichtige  neuere  Arbeiten  über  die  Bildung  roter  Blutzeilen  in  der 

Bpfttereu  Embryonalzeit  und  nach  der  Geburt.    Ergebn.  d.  An.  u.  Entw.,  Bd.  5, 

1B95.    (Refiürat). 
▼.  Bomans,  A^  Ueber  die  Blutbildun|[  in  Milz  und  Leber  bei  experimentellen 

AnAmien.    Arch.  f.  exper.  PathoL  u.  Pharm.,  Bd.  58,  1906,  8.  820. 
XHuBdaloL  Hömaties  nucl^es  et  röactioua  de  la  moelle  oBseuse.    Comp.  rend. 

Soc  Biol.,  1898. 
— ,  Infections  expMmentales.      Itöactions  du    syBtöme    lymphatique.     Compt. 

rend.  Soc  Biol ,  1899. 
— ,  Sur  l'istologie  de  la  rate  au  cours  des  ^tats  infectieux    Arch.  de  MM.  exp^r.. 

T.  12,  1890. 
— ,  Des  öl^ments  basophiles  de  la  moelle  osseuse.    Compt  rend.  Soc.  BioL,  1890, 
— ,  Septic^mies   exp^rimcntales ;  röactions   de  la  rate  et    de  la'moelld  osseuse. 

Ebenda,  1899 

—  Sur  i'istologie  de  la  rate  normale.    Arch.  mM.  exp.,  1900,  12. 

— ,   Tnbercnlose  exp^rimentale.    Transformation   myxoide  de  la  rate.     Compt. 
rend.  Soc.  Biol.,  1900. 

—  ,    Origine  des   polynucleaires    ä  granulations  amphophiles  des  mammiföres. 
Bibliogr.  anat,  1901. 

— ,  Les  origines  des  polynucl^ires  ordinaires  du  sang  des  mammiföres.  Compt. 

rend.  Soc  Biol.,  1901. 
— ,   Sur  rhistologie  de  la  rate  k  Tötat  normal  et  pathologique.    Arch.  de  M6d 

exp^r.,  T.  13.,  1001. 
— ,  Sur  le  plan  de  structure  du  Systeme  hömatopoiötique  des  mammif^res.    Arch. 

gteör.  de  möd.,  1906,  11: 
l^^mMMOf  Qmf  Contributo    alla  patogenesi  dell^anemia  perniciosa  progressiva. 

Lo  Sperimentale,  1906 
]>iitalflSOB,  Olurlstoty  Sur  la  moelle  des  os  lonffs.    Th^se  de  Paris,  1865. 
Srb,  Zur  Entwicklungsgeschichte  der  roten  Blutikörperchen.    Virch.  Arch^  1865, 

Bd.  84. 
XhxUeh,  Tmf  Anftmische  Befunde.     De-  und  Regeneration  roter  Blutscheiben. 

Verb   d  Ges.  d.  CharitöArzte,  Berlin  1880. 
— ,  Zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Blutscheiben.     Charit^-Annalen,  Bd.  10, 

1885. 
— ,   Ueber  einen  Fall  von  An&mie  mit  Bemerkungen  über  regenerative  Vei^ 

Änderungen  des  Knochenmarkes.    Charitö-Annalen,  1888,  Bd.  18. 
—,  Farbeuanalytische  Untersuchungen  zur  Histologie  und  Klinik  des  Blutes, 

1891. 
— ,  Ueber  schwere  an&mischo  Zustände.     Verhdl.  d.  Con^r.  f.  innere  Med.,  1892. 
— ,   Ueber  den  jetzigen   Stand   der  Lehre  von   den  eosmophilen  Zellen.    Vers. 

Deutsch.  Naturf .  u.  Aerzte,  Breslau  1904,  cf.  FoL  haem.,  1904,  S.  704. 
•—  TL  Iiamanui,  A^  Die  Anftmie.    Nothnagels  Handb.,  Bd.  8,  1898. 
^immalohr,  Blut  und  Knochenmark  bei  progressiver  pemicieuser  Anftmie  und 

bei  Magencarcinom.    Deutsches  Arch.  f.  kUn.  Med.,  1897,  Bd.  20. 
BliUiliei^,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Blutbildung  in  der  Milz 

der  Säugetiere.    I.-D.  Dorpat,  1898 
Eadcrlea,  Histologische  Untersuchunjren  bei  experimentell  erzeugter  Osteomye- 
litis.   Deutsche  ^itschr.  f.  Chir.,  1899,  Bd.  52. 
Sb^^  O.  8-,  Zur  Entstehung  der  körperlichen  Elemente  des  Blutes.    Arch.  f. 

mikr.  An.,  44,  1898. 
— ,  Die  Zellen  des  Blutes  und  der  BlutbUdungsoigane  bei  der  pemidösen  Anämie 

verglichen  mit  denen  menschlicher  Embryonen.    Yerhdlg.  d.  Congr.  f.  innere 

Med.,  1805. 
~,   Weiterer  Beitrag   zur  Entstehun«r  ^^^  Blutkörperchen  beim  menschlichen 

Embryo.    Arch.  f.  mikr.  Anat ,  189C  Bd.  68. 
—,  Ist  die  pemiciöse  Anämie  als  Bückschlag  in  die  embryonale  Blutentwicklung 

aufzufassen?    Virchows  Arch.,  1898.  Bd.  158. 
— ,  Ueber  embryonale  und  pauiologisehe  rote  Blutkörperchen.    Deutsche  med. 

Wehnschr.,  1899. 
— ,  Die  Blutkörperehen  des  Schweines  in  der  ersten  Hälfte  des  embryonalen 

liebens.    Arch.  f.  mikr.  An.,  Bd.  54,  1899. 

57» 


—    884    -- 

d.  An  Di«  Entwickttkung  der  roten  Bhitkörperelien  bei  den  Wirbettlena. 

Interäat.  KongreflL  Parii  1900. 
— ,  lieber  einen  F«u  von  pemidOser  Anämie  mit  geibem  Knocbenm«ik  In  des 

E^hyten.    ZeitMbr.  f.  UtaL  Med.,  1901,  Bd.  4a 
— ,  nTönnen  wir  ans  der  Znsammentetnmg  des  animischen  Blntes  einen  SeUnl 

anf  den   Zustand  der  BlutbildtingsoTgane  sieben?   MteelL  med.  Wdmstbr. 

1901. 
— ,  Ueber   kembaltige   rote  Blutkörperchen  und  deren  Entwickhing.    D.  med. 

Wchnschr.,  1906,  ^. 
— ,  Ueber  Entstehung  und  Neubildung  des  Blutes.    Verein  f.  Innere  Med^  1906L 

cf.  FoL  haem.,  SuppL  837,  1907. 
*,  Ueber   Bückschlag   in   die  embryonale  Blutbildung.    Beii.  klin.  Wehiisekr^ 

190a 
— .  Ueber  histogenetlsche  Beziehungen  zwischen  schweren  Blutkraakheitea  und 

bösartigen  Oeschwfllsten.    (Ein  Beitrag  zur  Krebstrage.)  Ztftschr.  f.klbi.lM^ 

Bd.  65,*1906. 
■■TalilmB.  Ueber  LeukAmie,  besonders  ihre  grofiseUige  Form.    (Samroelreferst.) 

Centralbl.  f.  path.  Anat.,  1908. 
FaÄr,  Ein  Beitrag  zum  Studium  der  Mastzellen.    Virchows  Arch.,  Bd.  179l 
lUmCTy  De  globorum  sanguinis  in  mammalium  embryonibus  atqne  adultis 

oiig^e,  Turid  1846. 
FaUmer,  Zk«  Ueber  die  Entwicklung  und   die  Kemformation  der  roten  Blnt^ 

körpexchen  der  SAugetiere.    Media.  Jahrbücher,  1880. 
Favarataok«    Die  Entwickelung  der   roten  Blutkörperchen:    Zeitschr.   f.  wtss. 

Zoologie,  1888. 
FlaolJ,  B..  Experimentelle  Beitrige  zur  Frage  der  Bedeutung  der  Thjmn^ 

exstixpätion  bei  Jungen  Tieren.    Zeitschr.  f.  ezper.  Pathol.  u.  Ther.,  1906. 
FlaasnuiTy  W.,  Zellsubstanz,  Kern  und  Zellteilung.    1888. 
— ,  Studien  über  die  Regeneration  der  Gewebe,    i&ch.  f.  mikr.  Anat.,  1886,  M. 
Ftaaoky   H.9    Zur    Frage   der    Röntgenbehandlung    bei    LeukAmie.     D.  med. 

Wochschr.,'  1906. 
Fo4,  Tmf  Suir  anatomia  patologica  del  midoUo  delle  ossa.    BIy.  clin.  Bologas, 

1872. 
— ,  Neue  Untersuchungen  über  die  Bildung  der  Elemente  des  Blutes.    Internst 

Beitr.  f.  Virchow,  1891. 
— ,  Gontributo  all*  istologia  normale  e  patologica  del  midoUo  delle  ossa.    Giorn. 

med.  Torino,  1808. 

—  BeitrAge  zum  Studium  der  normalen  und  pathologischen  Knochennarkt* 
histologie.    Verhdlgn.  d.  D.  pathd.  Ges.,  1809. 

— ,  BeitrAge  zum  Studium  des  Knochenmarkes.    Zie^l.  Beitr..  Bd.  26,  1899. 
--,  Sulla  produzione  cellulare  nell*  inflammaaione  ea  in  altri  processi  aaaldglii 

specialmente  in  d6  che  si  riferisce  alle  Plasmacellule.  Memorie  adla  R.  Accademis 

delle  Sci^nze  di  Torino,  1906. 
— ,  Gontributo  alla  connoscensa  degli  elementi  costitutivi  della  polpa  sptenics. 

Ricerche  anatomiche  e  sperimentali.     Memoria  dell*   acad.  delle  Sdenze  di 

Torino,  1906. 
— ,  Deir  azione  di  alcuni  sieri  citotossld  sugli  organi  ematopoeticL    Arch.  per 

le  sdenze  med.,  81,  1906. 
Fo4  e  Salwioll,  Suir  origine  dei  globuli  rossi  dd  sangue.    Arch.  per  le  k. 

med.,  188a 

—  e  Oarboaaf    BdtrAge   zur  Histologie  und  Physiopathologie  der  Milz  der 
SAugetiere.    Zieffl.  Beitr.,  Bd.  6,  1889. 

Folc«r,  JL  F.9  Ueber  lokale  Eosinophilie  (Gewebseosinophllie)  bd  soo-parasitlreii 

Ldden.    Zdtschr.  f.  Infektionskraakh.  d.  Haustiere,  Bd.  4,  1907. 
F^a— kal,    Klinische    Mittdlungen   über  akute  LeukAmie.     Kongr.  f.  iaaer» 

Med.,  1897. 
Fratbari^,  VL,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Regeneration  der  Bat- 

körperchen  im  ^ochenmark.    In.-Diss.  Dorpat,  1899. 
Fiaae»    Ueber   schwere  AnAmie  bd  Knochencardnose  und    über    ,myeloid» 

Umwandlung«  der  Milz.    Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  68,  190a 
Twmf,    Untersuchungen    über    die     Lymphdrüsen     des    Menschen    und  der 

SAugetiere.    Leipzig  1861. 
Fr«y«r,  Mi,  Ueber  die  Beteiligung  der  MUs  bei  der  Entwicklung  der  ivtss 

Blutkörperchen.    In.-Diss.  Kömgsberg,  1872. 


—    885     — 

V^fm^ULgf  Ft.9  Ueini£riuig  und  Regeneratiou   des  Blutes  durch  die  Milss.    Fol. 

haem.,  Bd.  5,  1906. 
— ,   Zur   Theorie  der  BlutBeUenbildunfi:  und  der  fixen   Zellen  der   tierischen 

Organismen.    CentralbL  f  PhysioL,  21,  1906. 
ITr^aiBM.  Studien  zum  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Verhalten'  der 

Lymphdrüsen  bei  malignen  Erkrankungen^  bauptsAchlich  dem  Carcinoma  colli 

uteri.    HabUitationsschrift,  Halle  1906. 
lPwr«r,  Beitrage  xur  Kennmis  der  Anaemia  pseudoieukaemia  infantum.    In.- 

Diss.  Zürich,  1907. 
CKbsoBy  Ii.  J.,  The  blood-f oiming  organs  and  bloodformation :  an  experimental 

retearch.    Joum.  of  Anat.  and  Phys.,  1886. 
Oftttte,  B.,  Ueber  Knochenmarksgewebe  in  der  Nebenniere.  ZiegL  Beitrfige  1905. 

Fettschr.  f.  Arnold. 
OlgSlo-Tofl,  E^  La  struttura  e  Tevoluzione  dei  corpt^scoli  rossi  del  sangue  nei 

▼ertebrati.    Accad.  R.  Sc.  Torino  1897. 
CHUbmii  KoorhMtd,  J.,  A  case  of  anaemia  spleuica  infantum.   Dublin  Journal 

of  Med.  Science,  19ü6. 
Ooodally  A^  Haematogenesis  in  Foetal  Sheep.  Joui-n.  of  Pathol.  and  Bact',  190B. 
OnOL^f  La  moelle  oseeuse  et  ses  ^l^ments  dans  Tinfection  staphyiococcique. 

Presse  m^,  1892. 
*€farawitm,  B.,  Die  farblosen  Zellen  des  Blutes  und  ihre  klinische  Bedeutung. 

Vers.  d.  Naturf.  u.  Aerste,  Breslau  1901. 
-^.   Krankheiten  der  sogenannten  Blutdrüsen   (Milz,  Lymphdrüsen,  Schilddrüse, 

Thymusdrüse,   Nebennieren,  Hypophvsis  cerebri,  Glandula  carotica).    Handb. 

d.  prakt  Med.  Ebstein  u.  Schwalbe,  U.  Aufl.,  1905. 
*—,  Klinische  Patboioffie  des  Blutes.    1906.    (Literatur.) 

—  und  OrtUi^bMir*  Die  Zellen  des  menschlichen  Blutes  im  ultravioletten  Licht«. 
Leipzig  1906. 

^hrok#f  Zur  Geschichte  der  MelanAmie  nebst  Bemerkungen  über  den  normalen 
Bau  der  Milz  und  Lymphdrüsen,    Virchows  Arch.,  Bd.  20,  1861. 

€hrAAf  Ueber  das  Verhalten  des  Knochenmarks  in  verschiedenen  Krankheits- 
zu0tfinden.    Berl  klin.  Wochschr.,  1884. 

OrabMTy  O.  B.,  Ueber  die  Beziehung  von  Milz  und  Knochenmark  zu  einander, 
ein  Beitrag  zur  Bedeutung  der  Milz  bei  der  Leukftmie.  Arch.  f.  cxp.  Pathol. 
u.  Pharm.,  Bd.  68,  1906 

OsAab^rr,  M.,  Experimentelle  Unterauchun^en  über  die  Regeneration  der  Blut- 
körperchen in  den  Lymphknoten.    In-Dii^s.  Dorpat,  1891. 

QfWlkak%hmtgf  A.,  Beitrag  zur  Morphologie  des  Blutes  menschlicher  Embiyonen. 
Med  -NatnrWiss.  Arch.,  1908. 

"^Chdlaad,  O»  Ii^  Classification,  origin  and  probable  rdle  of  leukocytes,  mast- 
ceUs  and  plasmacells.  (Extract  from  report  ta  the  International  Medical 
Congress,  Lisbon  1906),  Fol.  haem.,  Bd.  3,  1906. 

—  and  CtoodaUy  A^  Pemicious  Anaemia:  A  histological  study  of  jseventeen 
cases.    Joum.  of  Pathol.  and  Bact,  10,  1906. 

Mm^  X.,  Ueber  die  Beziehungen  der  Hypoleukocytose  zum  Knochenmark. 
Beri.  kUn.  Wochschr.,  84,  1905. 

-,  Zur  Morphologie  des  Schweineblutes.    Arch.  f.  mikr.  Anat,  Bd.  70. 
Eaastor,  Ree'er'^ration  des  Knochenmarkes  und  ihre  Beeinflussung  duroh  Jodo- 
form.   Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  50,  189&. 

r,  Prim&res  und  rotes  Knochenmark.    Anat.  Anz.,  Bd.  19,- 1901. 

Ein  Beitrag  zur  Entstehung  und  Vermehrung  der  Leukocyten. 
Verhdlf .  der  Anat  Ges.,  1891. 
TfamBhaltT  et  lyfflmami,    Alt^.rations  de  la  moelle  oss^use  au  cours  des 
infections  chez  Tenfant.    Gompt.  rend.  Soc.  Biol.,  1899. 

—  et  — ,  Alt^rations  de  la  moeUe  osseuse  au  coui-s  des  infections  et  intozication 
chez  les  jeunes  animaux.    Ebenda  1899. 

—  f^  — ,  Recherches  sur  los  alt^rations  de  la  moelle  osseuse  dans  le  jeune  Ago 
au  cours  des  infections  et  intoxicatlons.    Joum.  phys.  et  path.,  1900. 

Xttecks,  H^  Ueber  die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  innere  Oirgane. 

Münchn.  med.  Wochschr.,  18,  1904. 
— ,  Ueber  die  Wirkung  der  Böntgenstrahlen  auf  das  Knochenmark.    Chirurgen- 

kongrefi  1905. 


—    886    — 

H#laA«y  H^  Experimentelle  Untenuchnnffeii  über  die  Einwirkuiij^  der  Röntgen- 

gtrahlen  auf  dag  Knochenmark  nebst  eiiugen  Bemerknnsren  über  die  Röntgen- 
therapie der  LenkAmie  nnd  PseudolenkAmie  und  des  Sarkoms«    D.  Zeitschr. 

f.  Chir^  Bd.  78,  1905 
XdMS,  mL,  Blntdegeneration  nnd  -Regeneration.    Ziegl.  Beiir.,  29,  1901. 
— ,  Znr  Lehre  von  der  Funktion  der  Mils.    Virch.  Ardi.,  168,  1902. 
— ,    Der  Uebergang  der  embryonalen    kernhaltigen   roten   Blntkörpen-hen   In 

kernlose  E^tSro^ien.    Vireh.  Areh.,  168,  1902. 
— ,  Znr  allgemeinen  Pathologie  der  roten  nnd  weißen  Blntkörperehen.    Med.- 

Natorwiss.  ArchiT,  190a 
Stlly»  XI9  Die  Blutbahnen  der  IMils  und  deren  funktionelle  Bedeutung.    Arch. 

f.  mikr.  Anat,  Bd.  61 
— ,  Zur  Morphologie  der  Exsudatzellen   und  zur   Spezifität  der  wciflen  Blut- 
körperchen.   Zi^.  Beitr«,  Bd.  87,  1904. 
•— ,    Die  hftmatopoeüschen  Organe  in  ihren  Besiehungen  zur  Patliologle  des 

Blutes.    Wien  1906.    (Literatur.) 
Ha— >  Tt^f  Zur  Kenntnis  der  Granula  der  Zellen  des  Knochenmarks,  bezir.  der 

Lenkocyten.    Virch.  Arch.,  167,  1902. 
WUt  Multinucleated  (giant)  cells  in  the  foetal  liver.    Joum.  of  PhysioL,  Bd. :% 

1905. 
HIvMhfald,  Zur  Kenntnis  der  Hi'^>togenese  der  granulierten  KnochenmarkszeUen» 

Virch.  Aich.,  Bd   158,  189a 
— ^üeber   myeloide  Umwandlung  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen.    BerL  kiin. 

Wochschr.,  1902. 
— ,  Ueber  atypische  Myeloidwuch'enmg.    Fol.  haem ,  665,  1906. 
— ,    Ueber  neuere  Kasuistik  nnd  Theorien   zur  Leukftmiefrage.     FoL   haem^ 

1906,  8.  748. 
— ,   Ueber  einen   Fall  schwerer  h&morrhagischer  Diathese  mit  Knochennark»- 

atrophie.    FoL  haem.,  Bd.  8,  1906. 
— ,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Plethora  vera.    Mediz.  Klin.,  28,  1906. 
— ,  Weiteres  zur  Kenntnis  der  myeloiden  Umwandlung.    Berl.  klin.  Wochsdir., 

1906c 
— ,  Ueber  schwere  AnAmie  ohne  Regeneration  des  Knochenmarks.    Beil.  klin. 

Wochschr.,  18,  1906. 
■•rwits,  Xt  Ueber  die  Histologie  des  embr>'onalen  Knochenmarks.    In.-Diss., 

Zürich  1904. 
~,  Zur  Frage  der  Entstehung  der  weißen  Blutkörperchen.    Gaseta  lekarska,  26, 

1904.    Fol  haem.,  1904. 
— ,  Ueber  die  Histologie  des  embryonalen  Knochenmarkes.  Wien.  med.  Wochschr., 

81—85,  1(04. 
MofW^üf  The  origin  and   regeneration   of  blood  corpuscles.     New- York  med. 

Res.,  I008. 

-  ,  Observatioüs  upon  the  occurence  structure  and  function  of  the  giant  ceDs 
of  the  marrow.    Journal  of  MorphoL  Boston,  1890. 

SofWy  Zur  Histologie  des  Knochenmarkes.  CentralbL  f.  d  med.  Wissensch.,  1869. 
•— ,  BeitrAge  zur  Kenntnis  der  LymphdrOsen.    Arch.  f.  mikr.  Anat.,  Bd.  84,  189a 

—  und  Strawlatfkj,  Ueber  den  feineren  Bau  des  Knochenmarkes  bei  Kaninchen 
und  Hunden.    Zeitschr.  f.  wissensch.  Zoologie,  1872. 

JaokaOBf  O.  SL,  Zur  Histologie  und  Histogenese  des  Knochenmarkes.    Arch.  t 

Anat  u.  Phys,  Abt.,  H.  1,  1904. 
JaflOBik,  J^   Ueber   die   Blutzfarkulatiou   in    der   Milz.    Arch.  f.  mikr.  Anat, 

Bd.  62. 
laaday   X^    Zur    LeukanAmiefrage.     Mitteilungen   der  med.  Fak.  zu  Totio, 

Bd.  7,  1907. 
JODj,  J^  Recherche«  sur  la  division  indirecte  des  cellulcs  lymphatiques  de  Is 

moelle  des  os.    Arch.  anat  micr.,  8,  1899/1900. 
— ,  Sur  la  Karioldn^se  des  ceUules  gianul6es  dans  la  moelle  osseuse  de  llioDUDe. 

Compt  rend.  80c  BioL,  Bd.  61,  1^. 
— ,  Recherches  sur  la  division  indirecte  des  cellules  lymphatiques  gi^anulen?^ 

de  la  moelle  des  os.    Arch«  d*Anat  micr.,  1900. 
— ,  Sur  les  mouTemants  des  myelocytes.   Compt  rend.  Soc  BioL,  Bd.  58,  1901- 
—,  Recherches  ezpörimentales  sur  la  division  indirecte  des  i^obules  roag««- 

Arch.  d*Anat.  micr.,  1904. 


—    887     — 

^ODw,  J«,  Sur  r^volntion  des  fidobnles  ronges  des  mammif^res.    Compt.  rend. 

Soe.  de  BioL  1906. 
— ,  Snr  r^yolution  des  celluies  de  la  moelle  ossense  au  cours  du  döveloppement. 

Soc  de  BioL,  1906. 
— ,  Snr  les  cellules  yaso-fonoatiyes  et  sur  la  pr^tendue  formation  intracellulaire 

des  globales  ronges  ^es  mammiföTes.    Soc  de  Biol ,  61,  1906. 
— ,  Beeheiches  snr  la  formation  des  globnles  ronges  des  mammiföres.    Arch. 

d'Anat  micr ,  9,  1907. 
—  et  Aemus  SL,  Les  leucocytes  du  sang  chez  les  embryons  des  mammiföres. 

Arch.  d'Anat.  mlcr.,  Bd.  7,  1905. 
JordMif  M.,  Die  Exstirpation  der  Milz,  ihre  Indikationen  und  Resultate  (an  der 

fland  von  6  eHolgreichen  Splenektomien).    Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u. 

Ghir.,  Bd.  11,  1908. 
JoraA,  De  Torigine  des  leucocytes  dans  la  moelle  des  os  k  Tötat  normal  et 

dans  les  infections.    Congr.  Internat  med.,  1900. 
ImrmM,  O.  u.  Pappimh#lm»  A.,  Ueber  die  Entkemung  der  SAugetiererythro- 

blasten.    Yirch  Arch.,  143,  1896. 
garalgM,  A.  O.,   Ueber   das   Blut   gesunder   Kinder.    Arch.    f.   Kinderheilk^ 

Bd.  86,  1908. 
KJMty    Hyper-   und    metaplastische   HAmatopoese    bei    universeUer    Garcinose. 

Deutsch.  Arch«  f.  klin.  Med.,  Bd.  77,  1908. 
K«nM>li«iist6la«r,  Zur  LeukanAmiefrage.    Münch.  med.  Wochschr.,  21,  1906. 

Kl^tay  Ueber  die   Kerne  und  die  Scheinkeme  der  roten  Blutköiperchen  der 

SAugetiere.    Virch.  Arch.,  Bd.  38,  1867. 
*MMkf   O^    The   origin    of    the    Blood-cells.     Montreal   Med.   Jonm.,    1908. 

(Referat.) 
▼.  KUUkM*,  A.9  Ueber  die  Blutkörperchen  eines  menschlichen  Embryos  und  die 

Entwicklung    der    Blutkörperchen   bei   SAugetleren.     Zeltschr.   f.    rat    Med., 

Bd.  4,  1846. 
— ,  Ueber  Transplantotion  von  KnochenmariE.    Centralbl  f.  klin.  Chir.,  1881. 
KotBy  Ueber  die  Beteiligung  der  Milz  und  des  Knochenmarkes  an  der  Bildung 

roter  Blutkörperchen  bei  den  Vögeln.    Vfarch.  Arch.,  Bd.  86,  1881. 
▼•  Kosten«».  ML.  Die  embryonale  Leber  b  ihrer  Beziehung  zur  Blutbildung. 

Anat  HefterBd.  1,  18^. 
— ,  Ueber  Kernteilung  an  Biesenzellen  nach  Beobachtungen  an  der  embryonalen 

SAuffetierieber.    Anat  Hefte,  1,  1892. 
Wramtiii  Bva,  Ueber  BothriocephalusanAmie  mit  aplastischem  Knochenmark. 

L-Diss.  Zürich,  1906. 
MxmUM^  P.  u.  ZiMlor,  M^  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Einwirkung 

der    Röntgenstrahlen    auf    tierische   Gewebe.     Fortschr.   a.    d.   Gebiete   der 

Röntgenstr.,  Bd.  10,  1906. 
MaMkiOiWf  AI,  Zur  Frage  der  Entartung  des  Knochenmarkes.    Ein  Fall  von 

Periostalsarkom  mit  sekundär  verbreiteter  Knochenmarksentartung  und  ein 

Fall  von  diffuser  lymphadenoider  Umwandlung  des  Knochenmarkes.  Chirurgija, 

19,  1906,  N.  100. 
Kvibontf  Du  döveloppement  des  vaisseaux  et  du  sang  dans  le  foie  d*embryon. 

Anat  Anz.,  1890. 
MMrgtvmMf  O.«   Zur  Diagnose  von  Knochenmarksmetastasen   bei  malignen 

Tiunoren  aus  dem  Blutberand.    i  Ueber  myeloide  Umwandlung  der  Milz,  Leber 

und  Lymphdrüsen.)    D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  77,  1908,  S.  5  u.  6. 
— ,  Ueber  die  VerAnderungen  der  Milz  bei  der  perniziösen  AnAmie  und  einigen 

andern  Krankheiten.    D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  80,  1904. 
— ,  Ueber  letale.  An Amien  im  Greisenalter.    D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  82. 
IkMidamy  TLf  Der  gegenwArtige  Zustand  unserer  Kenntnisse  über  die  Morphologie 

und  Genese  der  weiBen  Blutkörperchen.     V^olkmanns  klin.   Vortrage,   N.  415. 

Inn.  Med.,  N.  124,  1906. 
iMwmaa^m^  S.  B^  The  nature  of  aplasüc  Anaemia  and  its  Relation  to  other 

Anaemias.    Amer.  Joum.  Med.  Science,  1007. 
Ii«AMf  Note  sur  Torigine  des  globules  rouges.    Arch.  göni^r.  de  MM.,  1906. 
IMkaAMf^  H^  Ueber  „Anaemia  pseudoleucaemica  infantum*^.    Jahrb.  f.  Kinder- 

heilk.,  Bd.  60,  1904. 
Ti  •■£§!■■  «n,  KnochenmarksverAnderungen  als  Grundlage  von  Leukocytose  und 

Bieaenkemverschleppungen  (Myelokinese).    Ziegl.  Beitr.,  Bd.  29,  1901. 


Ii««b«,  Ueber  einen  Fall  von  rapid  verianfender  sdiwerer  Anänüe  mit  glelcli- 

zeitiger  leoklmiBcher  Beschaffenheit  des  Blntei.     Sitsungsberiehte  d.  pby«. 

med.  Ges.  Wfinbnrg,  1900. 
Ii«wlfl,  J^   Fnrther   obsenrations  on  the  fonctioiiB  of  the  spieen  and   otiier 

haemolymph  glands.    Jonm.  of  Anat.  and  Phys.,  88,  2,  London  1901 
UtUa  und  Oith,  Ueber  Yerilndeningen  des  Markes  in  Bdhrenknochen  mnt^ 

verschiedenen  pathologischen  VeiiiAltnissen.    BerL  klin.  Wochschr^  1877. 

Wf   Ueber   extravasknlare   Erytliropoese  in   der  Leber  nnter 


Erytliropoese 

pathologischen  nnd  normalen  Verhältnissen.    ZiesL  Beltr.,  48,  1908. 
MMbarao,  E^   Gontributo   alla   conoscensa   deue   „Mastsellen*.     Gas.  hiter- 

nationale  di  modidna,  74,  1906^ 
XiOBiTttop«,  W.  P^  A  study  of  the  bone-marrow  in  typhoid  ferer  and  ofher 

acute;  infections.    Bull,  of  the  cUnical  lab.  of  the  PensylvaUian  Hoq>ital,  1906^ 
— ,  A  study  of  the  Distribution-  of  the  Eosinophilie  Leucocytes  in  a  fatal  ease 

of  Hodgkins  Disease  with  general  Eosinophina.    Bull,  of  the  Ayer  GUn.  Lab., 

3,  1006. 
XiOM^B,  J.  u.  Morawits,  F.,  Chemische  und  histologische  Untersuchungen  rm 

bestrahlten  LenkAmikem.    D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  SL  88. 
iMwmf  Arn,  The  Chauges  in  the  Blood-forming  onrans  in  Typhus-Feyer.    Jouiu 

of  Path.  and  Bact,  10,  1905. 
XiAWy  Ein  Fall'  von  posthämorrhagischer  Anämie  mit  m(U|^oblastischem  Bi^ 

nerationstypus.    Jahrb.  d.  Wiener  Krankenanst,  Bd.  7,  1899.* 
Xidwity  K^  Ueber  die  Bildung  roter  und  weifier  Blutkörpekchen.    Sitaungsb.  cL 

K.  Akad.  d.  Wiss.  Wien,  1883. 
— ,  Ueber  Neubildung  und  Zerfall  weifier  Blutkörperchen.    Ebenda,  Bd.9SL  1886. 
— ,  Die  Umwandlung  der  Erythroblasten  in  rote  Blutkörperchen.  Ebenda,  Bd.  95, 

1887. 
— ,  .Die  Anordnung  und  Neubildung  von  Leukoblasten  und  Erythroblasten  in 

den  Blutzellen  bildenden  Organen.    Arch.  f.  mikr.  An.  88,  1891. 
— «  Ueber  die  Membran  und  die  tnnenkörper  der  SAugetiereiythrocyten.    Ein 

ISeitrag  zur  Entstehung  und  zum  Untergang  der  roten  Blutkörperchen.  Ziegl. 

Beitr.,  42,  19Q7. 
— ,  Die  Entstehung  der  polynukleftren  Leukocyten.    Fol.  haem.,  Bd.  4,  1907. 
XittM«  Haas,  Ueber  Leukanämie.    Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  77,  1908. 
ItHOkaoh,  F.  u.  St«f)aaowles,  Ii^   Ueber  An&mie  mit  fehlender  Regeneration 

im  Knochenmark,  FoL  haem.,  Bd  5,  1908. 
Ii«aehka,   Die  Marksellen  in  den  Diaphysen  der  Röhrenknochen  des  Menschen. 


Würzburger  Verhdl.,  Bd.  10,  1869. 


livssatto,  A.  X^  Süll'  anemia  grave  megaloblastica  senza  reperto  ematologico 
corrispondente  (anemia  pseudo-aplasticaT.  Rivista  veneta  di  scienze  mediehe, 
1907. 

— ,  Dasselbe.    Accad.  med.  di  Padova,  1907. 

Jlalaa— «^  I^  Sur  l'brigine  et  la  formation  des  giobules  rouges  dans  la  no«Jie 
des  08.    Arch.  de  Physiol.,  1882. 

Murol&owakl,  Zur  Entstehung  der  Gefäfiendothelien  und  des  Blutes  bei  Am- 
phibien.   Jenaer  Zeitschr.,  Bd.  41,  1906. 

Var^kand,  F^  Ueber  die  bei  Entzündungen  in  der  Peritonealhöhle  auftreten- 
den Zellformen.    Yeiiidl.  d.  D.  pathol.  Ges.,  1899. 

*— ,  Der  Prozeß  der  Wmidheilung  mit  Einschluü  der  Transplantation.  Stuttgart 
1901. 

—,  Zur  Kenntnis  der  soffenannteu  Baut  Ischen  ELrankheit  und  der  Anaemia 
splenica.    Mönchn.  roed.  Wochschr.,  1908. 

Vwova,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Blutbildung  bei  Knochenfischen.  Airb. 
f.  mikr.  Anat.,  Bd.  66,  1906. 

Varwadal,  Die  morphologischen  Veränderungen  der  Knochenmarkszeüeji  bcj 
der  eiteigen  Entzfindung.    Zieglers  Beitrage,  Bd.  22,  1897. 

Xaaatow,  O^  Einige  Bemerkungen  zur  Morphologie  und  Entwicklung  der  Btntr 
demente.    Arch.  f.  mikr.  Anat,  Bd.  51,  1898. 

Mamrti,  E^  Origine  et  Evolution  des  ölöments  figures  du  sang.  Assoc,  frtu^- 
pour  Tavance  des  sciences.    Besannen  1898. 

XaxfaBOWf  A.9  Ueber  die  Entwicklung  der  Blut-  und  Bindegewebsselien  beun 
SAugetierembryo.    FoL  haem.,  Bd.  4,  1907. 

— .  Experimentefie  Untersuchungen  zur  postfetalen  Histogenese  des  myehridea 
iQewebes.    Ziegl.  Beitrage,  Bd.  41.  1907. 


-     889    - 

Kf  A^  Ueber  Blntblldmig  bei  schweren  Anftmiim  nnd  Lenkämieii.    Münchii. 
nied.  Woehenselir.,  14,  1906. 

—  n.  Hela^l»,  A.,  Uetber  Blutbildmig  In  Mils  und  Leber  bei  schwei-^n  AnAmien. 
Verhdi.  d  D.  pathol.  Ges.,  1906. 

—  n«  — ,  Ueber  Blntbiidnnff  bei   schweren  Anämien  nnd  LeuUmien.    D.  Arch. 
f.  klin.  Med.,  8a 

l0lf  Hg  n.  W0I&  Ueber  Onuinla  in  Ljrmphocyten.    Virchows  Arch.,  Bd.  167, 

1902. 
WtttoW,  F.«  Psendolencaemia  plMmacellulare.    VerhdL  d.  Ital.  Kon^.  f.  innere 

Med.,  1906. 
— ,  Anemia  grave  e  pseudolencenda  fdasmacelhüare.    Arch.  per  le  Sc.  med., 

Bd.  87,  1904. 
— ,  DeUa  lencogenesi  nella  lencocitosi  protratta,  II.    Morgagni  1907. 

—  XL  BonatI,  aL,  Snlle  proprietA  emoutiche  deg^i  estratn  m  organi  e  di  tumori 
maligni.    Riforma  medica,  88.  1906. 

aOMuMTf  &  n.  Vom«,  ll,  Znr  Frage  der  Behandlung  der  Blntkranlcheiten 

mit  Röntgenstrahlen.    BerL  klin.  Wchnschr.,  40,  1904. 
B«NkL  Gontribntion  k  Tötode  de  la  moelle  osseose.    Paris  1878. 

—  et  iovlli,  Snr  la  prteence  d*M6ments  du  tissu  myöloide  dans  la   rate  des 
insectivores.    BIbliogr.  anat,  1904. 

Movawits,   F.,    Die   Behandlung    schwerer   An&mien    mit    Bluttrausfnsionen. 

Milnchn.  med.  Wochschr.,  16,  1907. 
— ,  Ueber  atypische  schwere  Anftmien.'  D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  88. 

—  nnd  Bahn,  Ueber  einige  Wechselbesiehnngen  der  Gewebe  in  den  blutbilden- 
den Organen.    Deutsches  Archir  d.  klin.  Med.,  Bd.  92,  1907. 

Monte,  B.  tkf  Blood  Formation  in   the   Liver   and   Spleen    in    experimental 

Anaemia.    Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin,  1907. 
Moalar  u.  Chkat,  Ueber  einen  Fall  von  progressiver  pemiciöser  AnAmie  infolgi^ 

multipler  Osteosarkome.    Deut-sche  med.  Wochnschr.,  1885. 
MoMMy  SL^  Ueber  einen  der  menschlichen  pemiciösen  Anämie  entsprechenden 

Blut-  und  Knochenmarksbefnnd  beim  Affen     Zentralbl.  f.  normale  u.  pathol. 

Anat,  1904. 
— ,   Bemerkungen    über  HersteUung   nnd  Deutung    von   Knochenmarkaschnitt- 

prl^Muraten.    Zentralbl.  f.  pathol.  Anat.,  1905. 
— ,  Ueber  unsere  Kenntnisse  von  dr.n  Erkrankungen  des  Blutes.    Deutsche  med. 

Wochschr.,  1906. 

—  ,  Znr  Lehre  der  pemiciösen  Anämie.    Berl.  klin.  Wochschr.,  2(5,  1907. 
— ,  Chronische  mjeioide  Leukämie.    Berl.  klin.  Wochschr.,  1907. 

—  und  Rothinaiimi    Ueber   Pyrodinvergiftung   bei    Hunden.     Deutsche   vnvd. 
Wochschr.,  1906. 

MoasOy  Die  Umwandlung  der  roten  Blutkörperchen    in  Leukocyten    und   die 

Nekrobiose    der   roten  Blutkörperchen   bei   der   Coagnlation    nnd    Kitemng. 

Virchows  Archiv,  Bd.  109. 
Midr,  A.  and  Prnmmand,  On  the  stmctnre  oi  bone  raarrow  in   reiation   t/> 

blood-formation.    Joum.  of  Anat.  and  Physiol.,  1898. 
~,  On  the  changes  in  bone  marrow  in  pemicious  anaemia.    Journ.  of  Pathol.. 

Bd.  2,  1894. 
— ,  On  the  reiation  of  the  bone  marrow   to   leucocytes   productlon   and   leuco- 

cytosis.    Joum.  of  PathoL,  Bd.  7,  1901. 
Mültor,  F.,  Zur  Aetiologie  der  pemiciösen  Anämie.  Charit^-Annalen,  Bd.  14,  1889. 
M«]l«rt  K.  F.,  Zur  LeukAmiefrage.    Deutsches  Arch.  f.  kUn.  Med.,  Bd.  48,  1891. 
— ,  Zur  Frage  der  Blutbildung.    Sitzungsber.  d.  K.  Akad.  d.  Wiss.  Wien,  Bd.  98. 

Abt  3,  1889. 
MmjunHif  O.^  Ueber  rotes  Knochenmark  und  Myeloblasten.    Deutsche  med.  W.. 

— ,  BeitrAge  cur  Embryologie  der  blutbildenden  Organe.    Oongr.  f.  innere  Med.. 

1906. 
•--,  Blutkrankheiten  und  Blutdiagnostik,  1908.    (Literatur.) 
— ,  Ueber  basophile  Granulation  der  Erythrocyten  bei  Embryonen.    Fol.  haem.. 

Bd.  6,  190a 
V*ttaa-Xanf«r*   La   tissu    myöloide   du    foie  f^tal.    Arch.   de  MM.  exp^rini., 

T.  16,  1904. 
V*«w«rA,  d.  u.  Moxits,  F.,  Atypische  Leukämie  mit  Osteosklerose.    D.  Arch. 

f.  klin.  Med.,  Bd.  85. 
Cciitralblatf  L  Allg.  PsthoL   XIX.  08 


^ E^  Ueber  die  Bedeatang  des  Knochenmarlu  fllr  die  BhitUltaiur. 

ZentralbL  f.  d.  med.  WissensclL,  1868;  Arch.  f.  Heilk.,  Bd.  10,  1869. 
— ,   üeber  pathologische  Verlndemngen  des  Knoehenmarkes.    Zentralbl.  1  d 

med.  Wissensch.,  1869. 
-,  Neue  Beitr&ffe  sur  Kenntnis  der  Biutbildiing.    Aieh.  f.  Heilk.,  Bd.  15,  1874. 
— ,  Knochenmark  nnd  Blutkörperchen.    Aich.  f.  mlkr.  Anat.,  Bd.  12,  1876. 
~,  Ueber  das  Verhalten  des  Knochenmarks  bei  progressiTer  pemiciöser  AnAmie. 

Berl.  klin.  Wochschr.,  1877. 
~,  Ueber  Blutregeneration  und  Blutbüdung.    Ztschr.  1  klin.  Med.,  Bd.  S,  1881. 
— ,  Ueber  die  Entwicklung  roter  Blutkörperchen  in  neugebildetem  KnoehenBark. 

Virch.  Aich.,  Bd.  119,  1890. 
--,  Ein  historischer  Bückblick.    Deutsche  med.  Wochschr.,  1893. 
— ,  Nachtrag  zu  meinem  Aufsata  „efaoi  historischer  BfickbUck'.    Ebenda,  1891 
— ,  HAmatoiogische  Studien.    Virch.  Aich.,  Bd.  148,  1896. 
— ,  Haematologische  Studien  n.    Virch.  Arch.,  174,  1903. 
VIoolASy  J.  et  Bumoiillay  Influence  de  la  spl6nectomie  sur  la  richesse  globa- 

laire  du  sang,  sur  la  valeur  colorimetrique  de  sa  teneur  en  fer  ches  le  cfaien. 

Joum.  de  Physiol.  et  de  Pathol.  gönönüe,  5,  1908. 
T.  n^MMit  Ueber  regeneraÜTC   Vermehrung  menschlicher  BlutxeUen.    Virch. 

Arch.,  Bd.  141,  1895. 
Vo^Mikay  Eosinophile  Zellen  und  Knochenmark,  insbesondere  bei   chnmiscbeB 

Infektionskrankheiten  und  Geschwülsten.    D.  Ztschr.  f.  Ghir.,  Bd.  55.  1900. 
ObriJitsoWy  Zur  Mm>hologie  der  Blutbildung  im  Knochenmark  der  S&ug«itiere. 

ZentralbL  f.  med.  Wissensch.,  1880. 
— ,  Zur  Morphologie  der  Blutbüdung  im  Knochenmark.  Virch.  Arch.,  Bd.  84,  188L 
^On^ü,  A^  Unsere  Kenntnisse  von  der  Entstehung  der  roten  und  weißen  Blat- 

körperchen.    Zentralbl.  f.  pathol.  Anat,  1899.    (Beferat) 
Oal«r,   Beschaffenheit  von   Mils   und  Knochenmark   bei   pemiciöser   Animie. 

Zentralbl.  f.  d   med.  Wissensch.,  1877. 
~,  Ueber  die  Entwicklung  von  Blutkörperchen  im  Knodienmark  bei  pemiciöser 

Anämie.    Ebenda^  1878. 

—  und  Oardnar,  Ueber  die  Beschaffenheit  des  Blutes  und  Knochenmarkes  in 
der  progressiven  pemiciösen  Anfimie.    Ebenda,  1877. 

Pammhalm,  A.,  Die  Bildung  der  roten  Biutscheiben.    In.Diss.  Berlin  1896. 
— ,  Ueber  Entwicklung  und  Ausbüdung  der  Erythroblasten.    Virch.  Arch.,  Bd.  146. 

1896. 
— ,  Abstammung  und  Entstehung  der  roten  BlutaeUe.    Virch.  Asch.,  Bd.  151, 1898. 
— ,  Vergieichenae  Untersuchungen  über  die  elementare  Zusammeosetanmg  des 

roten  Knochenmarkes  eixiiffer  Säugetiere.    Virch.  Arch.,  Bd.  157,  1899. 
— ,  Von  den  gegenseitigen  ^Ziehungen  der  verschiedenen  farblosen  BtutnOea 

zueinander,    virch.  Arch.,  159  u   189,  1900. 
—,  Beobachtungoi  über  das  Verhalten  des  Knochenmai^es  beim  WlnterscfaUf 

in  besonderem  Hinblick  auf  die  Blutbildung.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  43» 

1901. 
— ,  Zur  Frage  der  Entstehung  der  eosinophilen  Leukocyten.    FoL  haem.,  166, 

1905. 
—,  Atlas  der  menschlichen  Blutzöllen,  1906. 
— ,  Ueber  lympholde  basophile  Vorstufen  der  Erythroblasten.    Fol.  haem.,  Bd.  5. 

1908. 
— ,  Ueber  Mastzelien,  Fol.  haem..  Bd.  5. 
— ,  Ueber  einkernige  leukocytolde  Gewebswanderzellen     FoL  haem.,  Bd.  5, 190S. 

—  und  Hlmelifaldy  Ueber  akute  myeloide  und  lymphadenoide  makrolympho- 
cytäre  Leukämie  an  der  Hand  von  zwei  verschiedenen  Fällen.  Fola  haemAt, 
Bd.  5,  1908. 

PardI,  T^  Eritrodti  nucleati  (eritroblasti)  ed  anudeati,.  leucoblasti  e  cellule 
giganti   nel   grande  omento  del  coniglio.    Arch.  itaL  dl  Anat.  e  di  EmbrioL 

— ,  Sulla  presenza  di  elementi  del  tessuto  mieloide  nelle  milza  dei  mammiferl 

Giom.  ital.  Sc.  med ,  2,  1905. 
Parodl,   Sugii  elementi  costituüvi  del  midollo  deUe   ossa   in  alcuni   proeessi 

flogistici    Arch.  per.  le  sc.  med.,  Bd.  28,  1904. 
Pataüa,  V.,  Endoteli  nel  sangue  normali :  loro  rapporü  con  i  leucociti  mono- 

nucleati,  col  le  forme  di  passaggio  e  con  1  casi  deUe  linfociti  del  sangue.  L« 

Riforma  medica,  1905. 


—    891     — 

PalaUSf  Vmf  I  Jencociti  con  granulosi  del  sangue,  loro  genesi  e  tigiiiflcati.    Rif. 

iiiiedlea,32,  1906. 
— ,  La  genest  endoteliale  dei  leucociti  mononncleati  del  sangae.    1907. 
Pfttoa»  Svllaad  and  Fowltr,  The  lelationBliip  of  the  spieen  to  tibe  fonnation 

of  the  blood  coipnscles.    Joum.  of  PhjsioL,  1902. 
Pid«g»ttt,  Mmf  Verlndemngen  des  Knochenmarkes  in  einem  Falle  von  Pemphi- 
gus.   Giomale  italiano  d.  mal  Tenam  e  della  pella,  1905. 
y^trens  e  llagali,  Le  modificazione  della  milsa  e  del  timo  in  alcune  anemie« 

Pediatria  19u3. 
7«tltty  Am^  Snr  la  pycnose  du  noyan  des  htaiaties.    Compu  rend.  Soc  BioL, 

1904. 
Tlaa*,  O.  F.,  Emapoesi  uterina  nelle  femmine  di  aienni  animali  domesticl  e 

nelle  donne.    Com.  alla  Assoc.  Sanit  Milano,  1908. 
FlgMal,  Oi^  Snlla  strattora  dei  giobnli  rossi.    Arch*  fUer  le  Science  med.,  1906. 
MMoatty  SnUa  rigenerazione  di   alcnni  elementi  del  midoUo  ddle  ossa.    Gas. 

d^Osped.,  1886. 
Ftohn,  Zwei  Fälle  von  Lenkttmie.    D.  med.  Wochschr.,  15,  1906. 
Follakofl^  Biologie  der  Zelle.    Znr  Frage  von  der  Entstehung,  dem  Bau  und 

der  Lebenstätlgkeit  des  Blutes.    Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  1901. 
Foral]«9  V^  Trapianti  di  midollo  osses.    Studio  sperimentali,  Lo  Sperimeatale, 

1906. 
Fo0tfbavl0ikj,  Ueber  heteroplastische  Knochenbildung.    ZiegL  Beiträge,  Bd.  88, 

1905. 
Frta»-lan— ,  The  influence  of  certain  micro-organisms  on  the  cellnlar  consti- 

tnents  of  the  Bed  Bone-Uarrow.    Brit  Med.  «loum.,  1906. 
FktBflf  O«,  Karvokinese  in  het  bloed  blj  nitgebreide  .etterings  Processen.    In.- 

Diss,  Utrecht  1890. 
XataifMIlOf   Süll*   attivitä   fnnzionale   del   midollo   delle   ossa.     Congr.   med. 

intemat,  1894. 
▼•  BMAÜag^uSMl,  Ueber  die  Erzeugung  von  roten  Blutkörperchen.    Arch.  f. 

mikr  Anat.,  Bd  2,  1866. 
Seoks^  P«9   Ueber  die   durch   das   Alter    der  Organismen    bedingten  Ver- 

schiedmiheiten  der  experimentell   erzeugten  Blutgiltanämien.    Ztschr.  f.  klin. 

Med.,  Bd.  54,  3  u.  4. 
Jl0tlWf,  E^  Histogönöse    du   grand   ^iploon:   döveloppement   des  glooules 

rouges  et  des  capiflaires.    Soc.  Biol,  1899. 
— ,  Becherches  en^rimentales  snr  T^laboration   d*h6maties    par  les  ganglions 

tymphatiques     Compt  Bend.  Soc.  Biol.,  Bd.  5^,  1900. 
SUtadMiii-IhunAa,  Xes  organes  hömatopoiötiques  dans  Tintoxication  satumine 

enörimentale.    Arch  ff6n.  de  Möd ,  41,  1906. 
— ,  Actions  de  Teau  destOlöe  sur  les  organes  h6matopoi6tiques  du  lapin.  Compt. 

rend.  Soc.  Biol.,  1908. 

—  et  Polaotf  Etat  de  la  moelle  osseuse  dans  deux  cas  d'anömie  grave«    Bull. 
Mem.  Soc.  med.,  82,  1907. 

XiiMNi«  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Knochenmarkes  bei  pemi- 

eiSser  Anämie.    Zentralbl.  f.  d.  med  Wiss.,  1881. 
IH&dflalaoh,  S.,  Ueber  Knochenmark  und  Blutbildung.    Arch.  f.  mikr.  Anat, 

Bd.  17,  J880. 
— ,  Ueber  einen  Fehler  der  Blutkörperchenbildung  bei  der  pemiciösen  Anämie. 

Vireh.  Arch.,  Bd.  121,  1890. 

S»  Anaemias  of  Infancy.    Lancet,  21.  Nov.  1906. 

,  Sur  le  tlssu  möduUaire  des  os.    Compt.  rend.  Soc  Biol.,  1864. 

— ,  Observations   comparatives   sur   la  moeUe  des  os.    Joum.  Anat  et  Phys., 

Bd.  10,  1874. 
Xos«r  et  JomA,  Becherches  exp^rimentales  sur  les  modifications  de  la  moelle 

osseuse  dans  les  suppurations.    Compt  rend.  Soc.  £ioL,  1896. 

—  et  — ,  Des  modifications  de  la  moelle  osseuse  dans  l'infection  charbonneusc 
Ebenda,  1897 

—  et  — ,  Des  modifications  de  la  moelle  osseuse  produites  par  le  staphyiocoquo 
et  ses  toxins.    Bull.  Soc.  anat,  1897. 

—  et  — ,  Action  du  toxin  et  de  Tantitoxin  diphthörique   sur  la  moelle  des  os. 
Compt  rend  Soc.  Biol.,  1897. 

—  «t  — ,  Histologie  normale  de  la  moelle  osseuse  du  cobaye.    Compt  rend.  Soc. 
BioL,  1899. 

58* 


—    892    — 

et  JomiA,  Des  modificatioiis  hittologiques  et  chirniques  de  U 
osseuse  aiix  difMrents  Aget  et  dans  l*iiif ection  sti^hyloeoecloue.    Ebenda»  1899 

—  et  — v.La  moelle  oMeme  k  Tötat  nonnal  et  dant  les  fauectioiii.    Svite  de» 
monogr.,  91y  1899. 

—  et  — ^  I)et  modificatioiis  histologiqnes  de  la  moelle  onente  dans  linaaitkm. 
Gompt  rend.  8oe.  BioL.  1900. 

— ,  —  et  W«l]f  La  moelie  oBseiue  dant  la  variole.    Areh«  nML  ezpMm.,  1900. 
B^totSkjy  Contribntion  k  Tötnde  de  la  fonetlon  htaiatopolMqne  ae  la  moflDe 

osseiue.    Arch.  ic  bioL,  Petenbiug  1897,  Bd.  6. 
BvMiiatelii,  Ueber  die  vertadeniiigeii  des  Knochemnarkes  bei  Lenkoertose. 

Zeitschr.  t  klin.  Med.,  1001,  Bd.^ 
BwrtlBlcf  9  Untersachungen  fiber  Knochenmark.    Centralbl.  t  d.  med.  Wlssensch> 

1879. 
laaeaaag'fclj  0.  I^,  Lencodtosi,  organi  lencopoietici,  immnnitJL     B  Morgagni 

IwOOw 

iaiewdatti  nnd  rtetUa,  Ueber  die  heteroplastische  Knochenbüdong.    Vireh. 

AidL,  Bd.  168,  1908. 
laahaT0M;*g,,  Ueber  die   Entstehung  der  eosinophilen   Grannlatioaea   ds» 

Bhites.    Arch.  f.  mikr.  Anat,  Bd.  45.  1896. 
Satfefkvw.  Ueber  binthaltige  Lymphdrüsen  beim  Mensehen.    Zeitschr.  1  Heil- 

knnde,  1900,  Bd.  21. 
laafsliiia,  G^esi  del  corposeoli  rossi  nel  midollo  delle  ossa  del  YeitebratL 

Areh.  itaL  BioL,  189a  Bd.  18. 
lawaff,  F^  Ueber  die  Entwicklung  nnd  den  Bau  der  normalen  LymphdrftMa 

nnd  die  Entstehung  der  roten  nnd  welflen  Btntköiperchen.    Anat  JBLem,  189ß. 
g— ipatHtif  Die  OMinophilen  Zellen  des  Kaninchenknochenmaikes.     Afch.  f. 

ndkr.  Anat,  1891,  Bd.  tS. 
l>>attl«tf|  F^  Ueber  histologische  Verlnderangen  in  den  bintbildenden  OigaaeD 

bei  Anaemia  perniciosa.     Charkowsldj  Medisinsky  Jonmal  1908,  cf.  «neh. 

med.  Wchnschr.  190a 
Bahltiy,    Znr    Diagnose    von    Knochenmarkstnmoren    ans  dem  Bhitbefondf. 

Zeitschr.  f.  klin.  ifed.,  Bd.  69. 
— ,  Atlas  der  Blntkrankheiten«  1907. 
Sohaddty  M.  ^  Ueber  Btntsellenbildnng  in  Leber  nnd  Ifils  unter  nonnslea 

und  pathologischen  Verhältnissen.    Ziegl.  Beitr.,  Bd.  11,  1891. 

'f  Ueber  Leukimie  mit  Ausgang  in  Osteosderose.    Mttnch.  med.  Wchsebr., 


1901.  a  681. 
MiHMa, 


Hm  Beitrage  sur  Lehre   von  den  ZellkOmelnngen.     Anal.    Hefkr. 

H.  85/86,  Bd.  98,  1905. 
— ,  Die  K5melungen  der  Lymphocyten  des  Blutes.  .  Müneh.  med.  Wchnschr.,  1905. 
— ,  Die  WandernngBfAhigkeit  der  Lymphocyten.    Ebenda,  1005. 
— ,  Studien  Aber  <fle  farblosen  Zellen  des  menschlichen  Blutes.    Ebenda,  1906, 
— ,  Ueber  extravaskuUlre  Blutbüdung  bei  angeborener  Lymphocytaemie  und 

kongenitaler  Syphilis.    Verfa.  d.  Deutsch,  path.  Ges.,  1905. 
~,  Ueber  Myeloblasten  und  Lymphoblasten.    Congr.  f.  inn.  Med.,  1906. 
*---.  Die  Knochenmarksriesensellen  des  Menschen.     Anat  Hefte,  H.  99,  Bd.  S8^ 

(Literatur.) 
— ,  Myeloblasten,  Lymphoblasten  und  lymphoblastlsche   PlasmaieUen.     SegL 

Beitr.,  Bd.  41,  1907. 
— ,  Weitere  Beobachtungen  über  die  lymphocytAren  Zellen  des  Menschea     FoL 

haem.  1907. 
*— ,  Ueber  die  Herkunft  und  Entstehung  der  menschlichen  Blutsellen.    Zeltsekr. 

f.  intL  FortbUdung,  1907. 
— ,  Die  Entstehung  der  ersten  embryonalen  Blutsellen  des  Menschen.    VeriiaDdL 

der  Deutsch.  paUL  Ges.,  1907. 
— ,  Ueber  die  mstogenese  der  myeloischen  LeukSmie.    Mfinch.  med.  WdmKhr., 

1908. 
B^mr  und  UkwWf  Ueber  das  Veriialten  des  Knochenmarkes  in  KrankhelteD 

und  s^ne  Besieliungen  sur  Blutbildung.    Zeitchr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  4,  1900l 
^Sohwalbay  Bi,  Blut  imd  Ljrmphe,  Blutbildung.    Jahresber.  d.  Anat  u.  Bntv., 

1905.    (Referat) 
0oott  and  Tamairf  A  case  of  infantile  splenic  anaemia.    Lancet  1905. 
BiiMaiin,  J.,  Die  blutbildenden   Organe.     Ergebn.   d.   Physlol.,   III.  Jahrf.. 

L  Abt 


—    893    — 

,  H^  Ueber  ijmipluidenoide  und  anUatliche  Verindenuiff  des  Knochen* 
Zeitiefir.  t  kaÄTlfed.,  Bd.  U,15oL 


Ueber  einm  Fall  von  fSdIicher  KinderanAmie  (pemieiöser 
und  myeloider  Umwandhuiff  derlOls  nndl^rmph- 


Aoimief)  mit  Erythropoeie 

drttMu.    IiL-DiBt.  1901    (Naeffellj; 
ilpvlarf  A^  Ueber  die  .intracelnillre  Entstehnnf  roter  Blutkörperchen*.    Arch. 

f.  mikrTAnat,  Bd.  40,  189S. 
StaAella,  B.,   Blntnntertnehiuigen    bei    einem   Falle    Yon    Milsexsttruation. 

Dentach.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  76,  190B. 
•ttttUiy  O^  Kliniflchfli  nnd.  experimentelle  UnterBnchnncisn  über  TrichinoBis 

und  über  die  Eosinophilie  im  allgemeinen.     D.  Arch.  £  klin.  Med.,  Bd.  85, 

1906. 
^tamWrVf  O^  Primarerkrankungen  des  lymphatischen  und  hamatopoetischen 

Apparates.    Lubarsch-Ostertag,  1906.    (Literatur.) 
^-~,Tathologie  undPrimarerkranknngen  des  lymphatischen  und  hamatopoetischen 

Apparates  einschliefilich  der  normalen  und  patholofl^sdien  Morphologie  des 

Blutes  samt  einer  Technik  der  Blutuntersnchung.     Verl.  ▼.  Bergmann,  Wies- 
baden 1906.    (Uteratur.) 
— ,  Ueber  das  Vorkommen  Ton  einkernigen,  neutrophil  granulierten  Leukocyten 

in  der  Mik.    GentralbL  f.  pathol.  Anat.,  1905. 
— *,  Ueber  oemidSse  Anämie.    Verhdl.  d.  Deutseh.  path.  Ges.,  1906. 
▼aa  d«r  fltriofct.  Becherches  sur  la  structure  et  la  division  des  cellules  g^antes. 

Internat  med.  Congr.,  1890. 
— ,  Caryomitose  et  division  directe  des  cellules  k  noyau  bourgeonnant  h   Tötat 

physiologique.    Anat  Ans..  1891. 
— ,  Le  d^eloppement  du  sang  dans  la  foie  embrvonnaire.     Arch.  de  Biol., 

189S. 
— ,  Nouvelles  recherches  «ur  la  göntee  de^  globules  rouges  et  des   globnles 

blaues  du  sang     Arch.  de  Bio!.,  1892. 
— ^  Nature  et  division  mit^sique  des  globules  blancs  des  mammif^res.    Verhdl. 

d.  anat.  Ges.,  1898. 
— ,  Etüde  anatomo-pathologique  de  la  moelle  osseuse  dans  Tanömie  progressive. 

Bull.  Aec.  mM.  Belgiaue,  1895. 
— ,  De  la  premi^re  on^ne  du  sang  et  des  capillaires  sanguins  dans  Tair  vascu- 

laire  du  lapin.    Gompt  rend.  Soc.  BioL  Paris,  1896. 
— ,  L'origine  des  premiers  cellules  sangnines  et  des  premiers  vaisseauz  sanjniins 

dans  Tair  vasculaire  de  chauves-souris.    Bull,  de  FAcad.  R.  de  MM.  de  B^- 

que,  1899. 
Mrdb^y  Ueber  Kernteilung  hnd  Bieseniellenbildung  in  Geschwfilston  und  im 

Knochenmark.    Ziegl.  Beltr^  1800,  Bd.  7. 
StMhastejiy  S.  SL,  Ueber  die  Histogenese  der  eosinophilen  Granulationen  im 

Zusammenhang  mit  der  Hamolyse.   &egL  Beitr.,  Bd.  88. 
Stohly  O^  Lues  congenita  im  Bilde  lymphatischer  Leukämie  bei   einem  Neu- 
geborenen.   D.  meo.  Wchnschr.,  1906. 
Swarty  Vier  FaUe  von  pathologischer  Blutbilduug  bei  Kindern.     (Bantische 

Krankheit?    SyphUis?)    Virch.  Arch.,  Bd.  182,  1905. 
SyUaba.  ILad«,  ueber  die  Pathogenese  der  peniici5sen  Anämie.    Beitrag  su 

ihrer  Kenntnis.    Verhdl.  d.   b5hm.  Akad.   d.  Wisssensch.     Ref.     Fol.  haem., 

190i,  288. 
TUlqalat,  Zur  Pathogenese  der  pemici5sen  AnUmie,  mit  besonderer  Berück- 

richtigung  der  Botnocephaiusaninde.     Zeltschr.  f.  klin.  Med..  Bd.  61,  H.  5/6, 

1907. 
— ,  Toxikologisk  uudersogelser  over  den  pemici5se  anemis  |fathogenese  med 

sorilgt  heuDlik  paa  Botriocephalusananüen.    Hospitalstitende,  19077 
TiMasi.  Beitrage  rar  mikroskopischen  Anatomie  der  Lymphlmoten.    Jenaer 

Zeläär.,  1902,  Bd.  87. 
Tteoili||«w«kyy  1*9  Zur  Frage  über  die  Regeneration  der  roten  Blutkörperchen. 

Ceatralbl.  f.  pathoL  Anat,  1895. 
T9immmtAf  CL«  Gontributo  allo  studio  delle  cellule  g^iganti  del  midoUo  osseo. 

Lo  ^rimentale  1906. 
Taralary  O^  Das  Knochenmark.    In.-Dlss.  Breslau,  1890 
T»iiP»t  et  mAgMf  Gontrlbutiou  k  Tötude  du  döveloppement  des  vaisseanx  et 

de»  s^bules  saiurtdns  dans  Töpiploon  des  embryons  cobayes.     Gompt  rend. 

Soe.^01.,  Paris,  1882. 


—     894     — 

TraaibiMtl,  Ricerebe  citoloeiche   sul   inidoUo   delie  owml  nei  difterite.    FloramE 

1896. 
— ,  Le  cellule  giganti  del  midollo  de]le  ossa  nelle  anemie  acute.    Accad.  med.- 

cbir.  di  Ferrare,  1897. 
TrmUMMwitob,  Recherches  microBcopiques  aar  le   r61e  et  la   dtractare  de  U 

rate  infectieiue.    In-Diss.  Genf,  1906. 
mzic,  W.,  Vorlesungen  über  kliniscbe  HAmatologie.    1904.    (Keine  Uteiatur.) 
— ,  KriüBche  Bemerkungen  über  Blntzellenbildung  und  -Benennung.    Fol.  haem., 

1905,  8.  281. 

~,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen   inyeigidem  und  iymphoidem   Gewebe  im 

veilau  von  Leukimien.    Kongr.  f.  innere  Med.,  1906. 
— ,  Septische  Erkrankungen  bei  verkfimmening  des  Granulocytentsystenu.   Wien. 

klin.  Wechenschr.,  19^,  6. 
Tnmbldly  K.  X^  Two  Gases  of  Bone  and  MaiTow  in  the  Supra-renal  Capsnie: 

a  Contribution  to  the  Study  of  Heteroplastic  Bone-formation.    Areh.  of  the 

PathoL  Instit  of  the  London  Hospital,  II,  1908. 
▼«raldo«  Gli  organi  ematopoietici   in  gravidam&a  e  puerperio.    Giomaie  deUs 

R  Accad.  di  Medicina  di  Torino,  1905. 
▼airoMIf  Ttm  Die  blutbildenden  Organe  wihrend  der  Schwangenichaft  und  df» 

Wochenbettes.    Gentralbl.  f.  Gyn.,  1905,  14. 
▼•rflOB,  Sulla  struttura  del  megacariociti.      BoUett.  della  Soc.  Med.-Oblr.  di 

Pavia^  1906. 
TTliaiHUi,  Bi,  Over  de  ontvikkeiing  van  bioed  en  bloedvaten  in  het  imentnm 

van  het  Konijn.    Tijdschr.  Ned.  Dieck.  Ver.  (2),  V,  1887. 
Walüy  B^  Ueber  die  Bildung  der  roten  und  weifien  Blutaellen  In  der  embryo- 
nalen menschlichen  Leber.    In.-Di8s.  Zfirich,  1906. 
WallMr,  E.9  S0B9  Mm  und  Xomra,  S.,  Ueber  Ursprung  und  DifferenxieruiiK 

der   roten  Blutkörperchen   bei  den.  Mammalien.     Transact  pathol.  Hoc.  of 

London,  1907.    FoL  haem.  1907. 
Walkofl^  Ueber  Biesenzellenbildung  in  der  Leber  bei  Leukämie.     Schriften 

d.  Phy8ik.-dkon.  Ges.  zu  Königsberg,  1906. 
Wob«r.  A.,  Formes  de  transition  entre  les  öbauches  vasculaires  et  les  ttou 

sangnlns  dans  l*aire   opaque   des  embryons   de  canard.     Confpt.   rend.  de  U 

Soc  de  BioL,  LXn,  1907. 
— ,  Remarques  sur  le  döveloppenient  des  vaisseaux  et  du  sang  dans  raixe  vsn- 

culaire  de  Tembryon  de  canard.    Compt.  rend.  de  TAss.  des  Anat.,  Lille,  1907. 
— ,    iE.    H^    Ueber    die    Bedeutung  der  Leber  für  die  Blutkörperchen    der 

Embryonen.    Zeitschr.  f.  bation.  Med.,  Bd.  4,  1846. 
— ,  FarlMS  and  Fftrth,  Karl,  A  case  of  anaemia  and  one  of  acute  ^pbo- 

cytaemia,  with  special  reference  to  conditions  of  aplasia  of  the  haemopoietic 

tissues  in  leukaemia.    Edinburgh  Medic.  Joum ,  1905. 
Waidtnraldh,  Tr^  Ueber  Blutlymphdrüsen.     Die  Bedeutung  der  eosinophilen 

Leukocyten,  über  Phagocytose  und  die  Entstehung  von  Siesenaeilen.    Anat. 

Ana.,  Bd.  20,  No.  7,  1901. 
•— ,  Die  roten  Blutkörperchen   II.    Ergebn.  d.   Anat  u.  Entw.,   Bd.  XI\'.  199k. 

(Referat) 
—.Stadien  über  das  Blut  und  die  blutbildenden  und  -sterstörenden  Oigane.  lil. 

Ueber  den  Bau  der  Amphibienerythrocyten.     Arch.  f.  mikr.  Anat,  66,  1905 
—.Ueber  die  Entstehung  der  weifien  Blutkörperchen  im  postfetalen  Leben. 

VerbdL  d.  Anat  Ges.,  1905. 
*— ,  Stadien  über  das  Blut  und  die  blutbildenden  und  -aentörenden  Omae. 

L  Form  und  Bau  der  roten  Blutkörperchen.     Arch.  f.  mikr.  Anat,  Bd.  61. 

(Literatur.) 
*-->  Studien  über  das  Blut  und  die  blutbildenden  und  -zerstörenden  Organe. 

IL  Bau  und  morphologische  Stellung  der  Blutiymphdrfisen.     Arch.  f.  mikr- 

Anat,  Bd.  65.    (Literatur.) 
— ,  Zur  ^ag«  nach  der  Entstehung  der  eosinophilen  Leukocyten.     Fol.  haeok 

1906,  S.  loS« 

— ,  Ueber  die  Belügen  Elemente  der  Lymphe  und  der  serösen  Höhlen.  VerhdL 
d.  anat  Ges.,  1907. 

— ,  Ueber  Speichelkörperchen.  Ein  Uebei^gang  von  Lymphocy ten  hi  neutrophUe 
Leukocvten.    Fol.  haem.,  1908,  Bd.  5. 

— ,  Zur  BTenntnis  der  Zelle  mit  basophilen  Granulationen  im  Blut  und  im  Binde- 
gewebe^   Fol.  haem.,  1908,  Bd.  5. 


—    895     — 

'W«IA«BT«ltih,  Fr.,  BeitrAge  nur  K^mtnis  der  mniüierteii  Leakocy ten.  5.  Fort- 
attmng  der  »Studien  über  dag  Bhit  und  die  Dlntbildenden  und  -zerstörenden 
Omme.    Arch.  f.  mikr.  Anat,  1906,  Bd.  72. 

'Ww  et  OterOy  De  la  splenomegiJie  cluronique  avec  antoie  et  my^ömie.  Arch. 
gen.  möd.,  1902. 

Wmgo  und  JaguoWy  Das  Knochenmark  als  BildnngastJItte  der  weifien  Blut- 
körperchen.   Pflügers  Arch.,  1901,  Bd.  84    ~ 

'W«fm«r,  Ueber  Teflungsvorgttnge  in  den  Biesenseilen  des  Kaninchenknochen- 
markes.   Virch.  Arcli.,  1886,  Bd.  106. 

WllWamg,  Nucleated  red  cells  bi  the  spieen.    Amer.  Medidne,  1903. 

WlalbOld«  lieber  das  Vorkommen  von  Megaloblasten  im  Knochenmark.  In.- 
Diss.  Leinaig,  1901. 

'WIbmomow,  Ueber  die  Veränderungen  des  Blutes,  der  Lymphdrüsen  und 
des  Knochenmarkes  nach  der  Müiezstirpation.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissen- 
schaft, 1882. 

'Wotfl^  Ueber  die  ETedeutung  der  Lymphoidselle  bei  der  normalen  Blutbildung 
und  bei  der  LeukAmie.    ^itschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  45,  1902. 

'W^toWBik,  Ueber  das  Verhalten  der  KnochenmarksBellen  bei  verschiedenen 
Krankheiten.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.  LVI,  1905. 

"Wslglit,  The  origin  and  nature  of  the  blood  plates.  Boston  Med.  and  Surg. 
Joum.,  1906. 

IrtndT,  Ueber  regenerative  Keubfldung  von  Lymphdrüsen.  Virch.  Arch.,  1891, 
Bd.  190. 

Itrtwiilrt,  Ueber  AnAmie  mit  MilavergrSflerung  im  Säuglingsalter.  Medycyna 
1904     cf.  Fol.  haem.  1904. 

g^nioati  Ueber  die  Entstehung  der  yersehiedenen  Leukocytenformen  des  Blutes. 
ZIegl.  Beitr.,  1894,  Bd.  16. 

%mi%t  Im,  6u11'  anemia  aplastica.    11  PoUdinico,  1907. 

ZUsSm%  K.  B^  Die  Entstehung  des  Blutes  der  Wirbeltiere.  Ber.  der  Naturf. 
Ges.  Freiburg,  1889. 

Xtogtar,  X.9  Experimentelle  und  klinische  Untersuchungen  über  die  Histogenese 
der  myeloiden  Xieukimie.    G.  Fischer,  1906. 

— ,  Ueber  die  Beziehungen  swischen  myeloider  Umwandlung  und  myeloider 
LeukAmie  und  die  Bäeutung  der  großen  mononukleftren  ungrannlierten 
ZeUe.    Fol.  haem.,  1908,  Bd.  6. 

Matgnhmaa»,  O.,  Ueber  die  asido^en  Leukoeyten  (Kümerzellen)  des  Pferdes. 
Internat.  Monatsschr.  f.  Anat.  u.  Phys ,  Bd.  22,  1905. 


Nachdruck  verbolen, 

Ueber  Regeneration  des  Blutes  unter  normalen  und 
krankhaften  VerhältniBsen. 

Zweites  (klinisches)  Beferat 

erstattet  auf  der  80.  Yersammliing  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  GOln  am  22.  September  1908 

Yon  Wilk.  Tfark  (Wien). 
Meine  Herren! 
Für  meine  erste  Aufgabe  an  diesem  Orte  halte  ich  es,  dem  Vor- 
stande der  Deutschen  pathologischen  Gesellschaft  für  die  ehrende  Ein- 
ladung zu  danken,  welche  es  mir  ermöglicht  hat,  in  diesem  maßgeben- 
den Kreise  yom  Standinmkte  des  hftmatologisch  arbeitenden  Klinikers 
ttber  BIntbildung  zu  sprechen.  Ich  habe  mit  besonders  freudiger 
Bereitwilligkeit  ^e  dargebotene  Gelegenheit  wahrgenommen,  weil  es 
sich  meiner  Ueb^rzeugung  nach  um  einen  Schritt  von  grundsätzlicher 
Bedeutung  handelt 

Seitdem  Paul  Bhrlich  mit  schöpferischem  Geiste  die  moderne 
Himatologie  begrBndet  und  einer  bedeutungsvollen  Entwicklung  zuge- 
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flUirt  hat,  standen  einander,  in  dentschen  Landen  wenigstena,  bis  zum 
Anfange  dieses  Jahrhnnderts  Pathologen  und  klinisdie  Hfanatologen 
asomeist  recht  fremd  gegenttber.  Sie  arbeiteten  nicht  nur  mit  ver- 
schiedenem Materiale,  sondern  anch  mit  yerschiedenen  Metboden,  deren 
Ergebnisse  nicht  so  ohne  weiteres  mit  einander  verglichen  werden  konnten, 
and  jeder  Teil  fand  die  Methodik  des  anderen  anvollkommen  and 
nnzolilnglich,  worin  sie  ja  schließlich  beide  recht  behielten.  Die  hima- 
tologische  Technik  stellte  die  Kemstraktar  nor  andentlich  oder  mangel- 
haft dar  and  die  histologischen  SchnittfSrbnngen  vermochten  zwai  die 
eosinophilen  and  basophilen  nicht  aber  die  neatrophüen  Oranola  anir 
Darstellnng  zn  bringen.  So  kam  es,  daß  trotz  eifriger  embryologischer, 
histologischer  und  vergleichend-anatomischer  Forschnngen  aof  der  einen 
and  trotz  fleißiger  and  tttchtiger  klinischer  Blatantersachangen  aof 
der  anderen  Seite  and  trotz  mtthsamer  experimenteller  Stadien  aof 
beiden  Seiten  doch  nicht  einmal  eine  Elärang  der  gitmdlegenden 
Fragen  ttber  die  Bildang  der  zelligen  Elemente  des  Blates  im  normalen 
Organismas  und  ttber  den  Zasammenhang  ihrer  einzelnen  Arten  erdeit 
wurde.  Im  Gegenteile:  so  wertvoll  die  einzelnen  Arbeiten  aach  seiii 
mochten,  in  der  Hauptsache  haben  sie  zu  einer  geradezu  heillosen 
Verwirrung  geführt,  welche  die  ganze  Hämatologie  in  schlechtes  lacht 
zu  setzen  geeignet  war  und  unter  welcher  wir  auch  heute  noch  leiden. 

Seit  einigen  wenigen  Jahren  aber  ist  in  diesen  unerfreolichen 
Verhältnissen  ein  grttndlicher  Wandel  angebahnt  worden.  Wir  ver- 
danken diesen  in  erster  Linie  dem  Umstände,  daß  es  gelungen  ist,  die 
spezifisch  hämatologischen  Färbungsmethoden  der  histologischen  Tedmik 
anzupassen,  insbesondere  also  die  Färbung  der  neutrophilen  Grana- 
lation  im  histologischen  Schnitte  mit  ziemlicher  Sicherheit  durchzu- 
fahren. Seitdem  sich  diese  Vorfn^^  als  einer  Lösung  zugänglich 
erwiesen  hat,  ist  ein  ideales  Zusammenarbeiten  von  äinikem  ond 
Pathologen  mOglich  geworden;  jetzt  erst  vermögen  die  bdden  Teil- 
bilder einer  exakten  klinisch-hämatologischen  Beobachtang  intra  vitam 
und  einer  auf  der  gleichen  Methodik  aufgebauten  histologischen  Unt«-- 
suchung  post  mortem  einander  harmonisch  und  Ittckenlos  zu  einem 
klaren  Gesamtbilde  zu  ergänzen. 

In  dieser '  Verbrüderung  der  klinischen  und  histologischen  Hämato- 
logie sehe  ich  wohl  in  Uebereinstimmung  mit  allen  Fachgenossen  die 
unerläßUche  Vorbedingung  fttr  die  endliche.  Klärung  der  vielen  noch 
ihrer  Lösung  harrenden  Fragen  der  Blutpatliologie.  Und  darin,  daß 
die  Deutsche  Pathologische  Gesellschaft  heute  gewissermaßen  offiziell 
dem  klinischen  Hlbnatologen  die  Hand  gereicht  hat  zu  ganeinsam» 
Arbeit,  darin  sehe  ich  die  grundsätzliche  Bedeutung  der  heutigen  Ver- 
handlung. 

Und  nun  will  ich  ohne  weitei^es  auf  mein  Thema  eingehen. 

Man  bezeichnet  das  Blut  gerne  als  ein  Gewebe  mit  flüssiger  Inter- 
ceUularsubstanz.  Diese  Bezeichnung  ist  aber  in  vollem .  Sinne  nur 
berechtigt  fttr  das  Blut  der  allerersten  embryonalen  Entwicklnngneit, 
während  welcher  es  sich  innertialb  der  GefiLße  bildet  und  ement.  In 
späterer  Zeit  erfolgt  die  Blntbildung  wohl  nie  mehr,  weder  unter 
normalen  noch  unter  brankhiüten  Verhältnissen  im  Kreisläufe  salbst, 
sondern  sie  ist  auf  bestinunte  Organgebiete  beschränkt  und  in  den 
Kreislauf  gelangen  normalerweise  nur  mehr  die  reifen,  pathologischer- 
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weise  wohl  auch  noch  in  verschiedenem  Grade  unreif e  Produkte  dieser 
Bildungsstätten.  Blut  und  blutbildende  Organe  sind  also,  sobald  die 
letzteren  einmal  entwickelt  sind,  in  jedem  Sinne  eine  untrennbare 
Gewebseinheit  und  das  kreisende  Blut  ist  nur  der  im  Dienste  des  Gesamt- 
organismus funktionierende  Teil  dieses  Gewebes. 

Aus  diesen  Feststellungen  allein  ergibt  sich,  daß  bei  der  Be- 
sprechung der  Blutregeneration  der  Löwenanteil  dem  Vertreter  der 
normalen  und  pathologischen  Histologie  zufallen  muß,  denn  er  allein 
ist  in  der  Lage,  den  Werdeprozeß  selbst  in  den  Blutbildungsstätten 
zu  sehen  und  zu  yerfolgen.  Sie  haben,  meine  Herren,  ja  soeben  yon 
einem  der  hervorragendsten  Vertreter  dieser  modernen  Forschungs- 
lichtung*) gehört,  welche  bedeutenden  Erfolge  die  Arbeiten  der  letzten 
Jabre  in  dieser  Hinsicht  gezeitigt  haben.  —  Der  Kliniker  dagegen 
hat  nur  das  funktionierende  Endprodukt  dieses  Werdens  vor  sich  und 
kann  nur  aus  dessen  Verschiedenheiten  unter  steter  Berttcksichtigung 
der  bereits  gewonnenen  histologischen  Erfahrungen  Bttckschlttsse  auf 
die  Physiologie  und  Pathologie  des  Entstehens  ziehen. 

Das  allerwenigste  lehrt  uns  in  dieser  Hinsicht  das  normale  Blut. 
Wollen  wir  zu  den  heute  noch  offenen  Streitfragen  als  klinische 
Hämatologen  Oberhaupt  Stellung  nehmen,  so  mUssen  wir  immer  auch 
die  Blutbefunde  unter  krankhaften  Verhältnissen  mit  in  Betracht 
ziehen,  die  uns  neben  dem  reifen  auch  unreifes  (aber  darunter  audi 
pathologisches!)  Zellmaterial  zur  Beobachtung  liefern.  Ich  kann  also 
im  folgenden  normale  und  krankhafte  Veriiältuisse  nicht  gut  gesondert 
vornehmen,  sondern  werde  die  Darstellung  beider  je  nach  Bedarf  mit 
einander  verschmelzen. 

Vielleicht  ist  es  gut,  gleich  eingangs  die  Fragil  festzulegen  zu 
welchen  ich  glaube  Stellung  nehmen  zu  können  und  zu  sollen.  — 
Ueber  den  Ort  der  Blutzellenbildung  können  wir  Kliniker  uns  nicht 
gut  äußern,  wohl  aber  zum  Teil  ttber  die  Art  des  läitwicklungsganges 
der  Blutzellen  und  Ober  die  Frage  des  Zusammenhanges  zwischen 
ihv^n  einzelnen  Arten.  Und  in  dieser  Hinsicht  ergeben  sich  zunächst 
etwa  die  folgenden  Fragen: 

1.  Sind  die  zelligen  Elemente  des  normalen  Blutes  einer  weiteren 
Entwicklung  fthig  oder  nicht? 

2.  Stehen  die  roten  und  die  weißen  Blutkörperchen  in  einem 
genetischen  Zusammenhange  mit  einander,  gehen  sie  in  einander  Aber» 
und  wenn  ja,  unter  welchen  Bedingungen,  in  welchem  Sinne  und  in 
welchem  Ausmaße? 

3.  Sind  die  einzelnen  Formen  der  weißen  Blutkörperchen  art- 
verschieden oder  hängen  sie  untereinander  zusammen?  Wenn  letzteres 
der  Fall  ist,  gehen  sie  direkt  ineinander  ttber  oder  haben  sie  nur 
gemeinsam  Stammformen,  und  welche  sind  dies  dann?  Wenn  kein 
ZoBammeuhang  besteht,  wie  viele  Arten  von  weißen  Blutkörperchen 
mOssan  wir  dann  von  einander  trennen,  und  welches  ist  der  Ursprung 
und  der  Entwicklungsgang  der  einzelnen? 

4.  Welches  ist  der  Ursprung  und  der  Entwicklungsgang  der  roten 
Blutkörperchen  unter  normalen  und  krankhaften  Verhältnissen,  und 


*)  H.  Schridde,  erstes  (hlfttologisches)  Referat  Über  Blutregeneratioa. 


im  Besonderen:  welche  Bedeutung  und  welchen  Zusammenhang  haben 
Megalo-  und  Normoblasten,  Polychromasie  und  basophile  ESmung? 

5.  Woher  stammen  und  was  bedeuten  die  Blutplättchen? 

Auch  diese  Fragen  werde  ich  nicht  schön  der  Reihe  nach  erOrtern, 
sondern  nach  Bedarf  untereinander  verschieben  und  miteinander  ver- 
flechten. Sie  sollen  nur  das  Gerippe  darstellen,  an  das  ich  mich  halten 
will,  und  Ihnen,  meine  Herren,  von  vornherein  andeuten,  was  Sie  von 
meinen  Ausführungen  zu  erwarten  haben.  Daß  ich  dabei  nicht  uor 
von  klinischen  Blutbefunden  ausgehen,  sondern  auch  umgekehrt  Nutz- 
anwendungen von  anderweitig  erzielten  Forschungsergebnissen  auf  die 
Klinik  und  die  praktische  Verwertung  von  Blutbefunden  zu  machen 
bestrebt  sein  werde,  ist  wohl  nur  selbstverständlich. 

Wenn  uns  auch  das  normide  Blut  so  gut  wie  gar  keine  Anhaltv 
punkte  fttr  die  Beurteilung  des  Entwicklungsganges  der  einzelnen 
Zellarten  bietet,  so  können  wir  aus  seinem  Studium  doch  so  viel  mit 
einer  wohl  vollkommenen  Sidierheit  entnehmen,  daß  seine  Zellarten  in 
der  Blutbahn  selbst  eine  weitere  Entwicklung  oder  Umwandlung  nicht 
mehr  durchmachen  und  dementsprechend  in  keinerlei  andere  Zellfonn 
übergehen.  Sie  mögen  noch  gewisse,  gelegentlich  auch  im  Mikroskope 
erkennbare  Veränderungen  im  Sinne  ihrer  Funktion  oder  der  Alterong 
oder  sonstigen  Abnutzung  erfahren,  es  mag  vielleicht  manchmal  noch 
eine  leichte  Eemumformung  in  dem  der  betreffenden  Zellart  eigen- 
tUmlichen  Sinne  erfolgen,  aber  ein  Uebergang  in  eine  andere  ZeUform 
ist  das  nicht.  Ich  habe  bis  jetzt  rund  13  jShre  lang  Blut  untersucht, 
und  zwar  sehr  viel  und  ich  darf  wohl  auch  sagen  genau  und  mit 
offenen  Augen  untersucht,  aber  ich  habe  nie  in  einem  normalen  Blute 
auch  nur  eine  einzige  eines  solchen  Ueberganges  verdächtige  Zelle 
auffinden  können. 

Auf  diese  Tatsache  gründet  sich  die  Ueberzeugung,  daß  alle 
Zellen  des  normalen  Blutes  sowohl  morphologisch  als  im  Sinne  ihrer 
Funktion  als  reife  Elemente  anzusehen  sind,  daß  nicht  die  einen 
mangelhaft  entwickelte  funktionell  minderwertige  Jugendstnfen,  die 
anderen  vollentwickelte  hochwertige  Reifestadien,  und  noch  andere 
vielleicht  gebrechliche  Greise  darstellen.  Die  Zellen  des  Blutes, 
insonderheit  die  Gesdüechter  der  Leukocyten  haben  zweifelsohne  im 
Haushalte  des  Organismus  so  verschiedene  Aufgaben  zu  erfüllen,  daß 
es  einen  nicht  wundem  darf,  wenn  sie  hierfür  auch  eine  verschieden- 
artige, offenbar  jedesmal  ihrer  Aufgabe  angemessene  Ausstattung  mit 
auf  den  Weg  bekommen.  Der  Organismus  treibt  ja  gewiß  keinen 
Luxus,  aber  er  hält  auf  Komfort.  Füi*  jeden  Zweck  das  geeignete  und 
beste  —  daher  wohl  der  große  Formenreichtum! 

Ich  will  damit  den  Zellen  des  normalen  Blutes,  wenigstens  den 
Leukocyten,  eine  weitere  Entwicklungsfähigkeit  nicht  absprechen  - 
wenn  sie  unter  andere  Verhältnisse,  unter  andere 
Lebensbedingungen  kommen.  Ich  meine,  daß  darin  der  Kern- 
punkt der  ganzen  Leukocytenfrage  liegt  und  wiederhole  es:  wenn  sie 
uiiter  andere  äußere  Bedingungen  kommen,  welche  ihnen  wM  auch 
einig^maßen  andere  Aufgaben  stellen.  Dafür  haben  wir  ja  im 
Organismus  manche  Analogie,  und  wir  werden  uns  z.  B.  schwerlich 
in  den  durch  die  Erforschung  der  Entzündungsvorgänge  zu  Tage  ge- 
förderten  und  noch   zu   fördernden  Tatsachen   zurechtfinden  können. 
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ohne  eine  solche  Annahme  zu  machen  oder  wenigstens  ihre  Möglich- 
keit zozageben. 

Unter  solche  veränderten  Verhältnisse  kommen  die 
Leakocyten  aaßerhalb  der  Blutbahn.  Wandemngsfählg  sind 
sie,  wie  die  neuere  Forschung  festgestellt  hat,  ja  alle,  die  einen  mehr, 
die  anderen  weniger  lebhaft;  und  tatsächlich  wandern  sie  allesamt 
aus,  wenn  sie  außerhalb  der  Gefäße  gebraucht  werden.  Was  dort 
mit  ihnen  vorgeht,  ist  eine  Frage  fttr  sich  — ;  und  sollten  sie  sich 
dort  auch  chamäleonartig  verwandeln,  was  übrigens  ganz  gewiß  nicht 
der  Fall  ist,  so  läßt  das  doch  keinen  begründeten  Bückschluß  auf  ihr 
Verhalten  in  der  Blutbahn  zu  und  insbesondere  nicht  fttr  normale  Ver- 
hältnisse! 

Ich  will  also  gewiß  nicht  leugnen,  daß  z.  B.  einem  aus  der  Blut- 
bahn ausgewanderten  Lymphocyten  die  Fähigkeit  innewohne,  wieder 
zu  proliferieren  und  neue  Lymphocyten  zu  bUden  oder  sich  unter  Auf- 
nalime  von  Substanzen  aus  den  umgebenden  Gewebssäften  in  eine 
Plaonazelle  umzuwandeln;  im  Gegenteile,  ich  bin  überzeugt  davon, 
daß  dies  alles  geschehen  kann.  Ich  zweifle  auch  nicht  daran,  daß 
eine  ausgewanderte  polymorphkernige  neutrophile  oder  eosinophile 
Zelle  unter  bestimmten  Bedingungen  wieder  zu  einer  rundkemigen 
werden  kann.  Aber  da  muß  ich  gleich  betonen,  daß  ich  es  wohl  auch 
unter  solchen  Bedingungen  für  ausgeschlossen  halte,  daß  eine  mit 
w<^charakterisierter  Granulation  ausgestattete  Zelle  ihre  Granulations- 
form ändere.  Die  diesbezüglichen  Angaben  beruhen  gewiß  auf  Trug- 
schlüssen, die  auf  allzu  einseitiger  Beobachtungsweise  aufgebaut  wurden. 
Eine  Granulation  kann  ihre  Affinität  zu  gewissen  Farbstoffen  zweifel- 
los im  Laufe  ihrer  Entwicklung  und  vielleicht  auch  je  nach  ihrer 
funktionellen  Tätigkeit  ganz  bedeutend  umgestalten,  nicht  aber  ihre 
Wesenheit,  die  doch  wohl  noch  in  anderen  Dingen  als  in  ihrer  Färbbar- 
keit  zum  Ausdrucke  kommt,  sinnfällig  vor  allem  in  ihren  physikalischen 
Eigenschaften.  Ich  habe  seit  annähernd  10  Jahren  diesen  Standpunkt 
in  meinen  hämatologischen  Kursen  immer  wieder  vertreten  und  betont, 
daß  man  die  Leukocytengranula  ebenso  leicht  und  sicher  wie  im  ge- 
färbten auch  im  ungefärbten  Präparate  an  ihrer  Größe  und  ihrem 
Lichtbrechungsvermtfgen  erkennen  könne,  von  den  Mastzellengrau  u- 
lationen  abgesehen,  die  maQ  eben  vermöge  ihres  von  dem  Protoplasmas 
kaum  verschiedenen  Brechungsvermögens  nur  unter  ganz  besondern 
günstigen  Bedingungen  auch  im  frischen  Blutpi-äparate  zu  sehen  ver- 
mag. Die  sogenannten  hypeosinophilen  Granula  sind  nichts  anderes 
als  neutrophile,  und  die  feinen  basophilen  Granula  der  unreifen 
Myelocyten,  von  denen  jetzt  beinahe  wieder  wie  von  etwas  Neuem 
gesprochen  wird,  desgleichen,  obwohl  sie  beide  fast  in  entgegen- 
gesetztem Sinne  färbbar  sind. 

Unversehens  bin  ich  mitten  in  die  Granulafrage  hineingeraten  und 
will  nun  gleich  bei  den  Granulocyten  bleiben. 

Ihr  Entwicklungsgang  ist  ja  beinahe  das  bestbekannte  iTcbiet  der 
ganzen  Hämocytologie  und  wir  können  ihn  unter  krankhaften  Ver- 
hältnissen auch  im  kreisenden  Blute  bis  in  seine  frühesten  Stadien 
znrttckverfolgen.  Die  polymorphkernige  Zelle  mit  der  grob- 
balkigen  Chromatinstruktur  ihres  für  jede  Zellart  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  charakteristisch  gestalteten  Kernes,   ihrem   kaum   eine 
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Spnr  Yon  basischem  Farbstoffe  anfaehmenden  Protoplasma  und  ihrer 
wohlgekennzeichneten  reifen  Granulation  entsteht  auf  dem  Wege  einer 
plnmper-gelapptkemigen  Zwischenstofe  ans  einer  einfach-,  d.  h.  nmd- 
oder  nierenkemigen  Zelle  mit  einer  physikalisch  bereits  gidch 
charakterisierten  Granulation,  einem  Myelocyten,  durch  ein&che 
Altersentwicklung. 

Der  Myelocyt  aber  trägt  in  einem  sehr  yerschiedenen  Ausmafie 
noch  die  Merkmale  einer  jugendlichen  oder  unreifen  Zelle  an  sich:  die 
Chromatinstruktur  ist  eine  feinere,  Eemsaft,  EemkOrperchen  and 
Protoplasmaleib  sind  noch  in  yerscliiedenem  Ausmaße  basophil  nnd 
die  Granulation  wechselt,  wenigstens  bei  den  neutrophilen  und  den 
eosinophilen  Zellen,  in  ihrer  Färbbarkeit  ganz  bedeutend,  indem  teil- 
weise oder  gar  überwiegend  auch  basische  Farbstoffe  aufgenommen 
werden  kOnnen.  Nach  dem  Grade  dieser  Verschiedenheiten  sind  wir 
im  Stende,  auch  morphologisch  die  Myelocyten  noch  einigermaßen 
weiter  nach  ihrer  Be^e  zu  unterscheiden.  Sie  sind  zweif^os  einer 
indirekten  Teilung  fähig  und  vermehren  sich  tetsächlich  durch  Mitose 
unter  normalen  sowohl  als  namentlich  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen, unter  letzteren  sogar  manchmal  in  einem  ganz  unglanb- 
liehen  Ausmaße.  Das  lehrt  uns  die  histologische  Untersuchung  der 
Blutbildungsstätten.  Ich  habe  einen  Fall  von  akutem  niyeloid4eiik&- 
nuschen  Chlorom  beobachtet,  in  dessen  Enochenmarke  Myelocyten- 
mitogen  haufenweise  in  jedem  Gesichtsfelde  zu  sehen  waren.  Im  Blute 
allerdings  findet  man  diese  Mitosen  nur  sehr  selten  und  wohl  nur  bei 
myeloider  Leukämie.  Becht  oft  aber  kann  man  yoUzogmie  Kern- 
teilung bei  ausgebliebener  Teilung  des  Protoplasmaleibes  beobachten: 
Myelocyten  mit  zwei  einfachen  Kernen ;  Öfters  sind  auch  abnorm  große 
polymorphkernige  Zellen  mit  Doppelkem  zu  sehen,  welche  sich  nur 
aus  solchen  zweücemigen  Myelocyten  entwickelt  haben  kOnnen.  Es 
gibt  aber  femer  auch  Zellen  mit  allen  sonstigen  Charakteren  eines 
unreifen  Myelocyten,  jedoch  mit  einem  vielfach  gelappten  aber  immer 
plumpen,  f einnetzig  strukturierten  Kerne :  also  offenbar  alte  IndiTidnen 
der  ersten  Myelocytengeneration,  bei  denen  es  nicht  zu  einer  Mitose, 
wohl  aber  zur  Kemumformung  in  der  diesem  Reifestedium  charakte- 
ristischen Form  gekommen  ist.  Es  dürfte  berechtigt  sein,  daraus  den 
Schluß  zu  ziehen,  daß  sich  eine  reife  polymorphkeniige  Zelle  nur  ans 
einem  Myelocyten  einer  späteren  Generation  ableiten  kann,  der  seiner- 
seits schon  durch  Teilung  einer  bereits  spezifisch  granulierten  Zdle 
entstanden  ist. 

Daß  es  also  mindestens  zwei  Generationen  von  Myelocyten  geben 
muß,  ist  völlig  sichergestellt  —  es  gibt  ihrer  aber  gewiß  viel  mehr, 
da  im  Myeloidgewebe  eine  fortgesetzte  Teilung  anzunehmen  ist  Das 
Geschlecht  der  Granulocyten  ist  also  wohl  fähig,  sich  im  wesentiichen 
selbst  zu  erhalten  und  zu  erneuen.  Immerhin  aber  muß  man,  da  auch 
die  Myelocyten  erster  Generation  bereits  differenzierte  Zellen  mit 
spezifischer  Körnung  sind,  die  Forderung  au&tellän,  daß  sich  diese 
von  einer  noch  nicht  granulär-differenzierten  Zelle  herleiten.  Es  mag 
sein,  daß  unter  normalen  Verhältnissen  diese  einstweilen  supponiertea 
ungranuUerten  Vorstufen  gewissermaßen  als  Ersatzreserven  nur  eine 
geringe  Bolle  spielen,  bei  wesentlich  gesteigerter  Zellbildung  werden 
aber  auch  wohl  sie  lebhafter  in  Anspruch  genommen  werden. 
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Auch  diese  Fordernng  sehen  wir  erfüllt,  auch  die  ungranuliertea 
Vorstufen  der  Myelocyten  finden  wir  gelegentlich  im  kreisenden  Blnte^ 
aber  tttlsächlich  nur  dann,  wenn  die  Granolocytenbildong  pathologischer- 
weise in  ganz  besonders  hohem  Maße  gesteigert  ist,  und  namentlich 
dann,  wenn  die  Differenziemngsfthigkeit  des  wuchernden  Gewebes 
erheblich  gelitten  hat,  entweder  infolge  einer  bereits  eintretenden'  Er- 
schöpfung, Yor  allem  also  in  den  Spätstadien  chronisch-myeloider 
Leukämien,  oder  aber,  wenn  bei  ganz  aJniten  derartigen  Wuchemngs- 
Prozessen  von  yomherein  die  mangelhaft  oder  fast  gar  nicht  differen- 
zierten Zellformen  proliferieren. 

Wir  sehen  dann  große  rundkemige  Zellen  mit  zumeist  sehr  deut- 
lichen EemkOrperchen  und  einen)  schmalen  ziemlich  stark  basophilen 
Protoplasmaleibe,  der  entweder  ungranuliert  erscheint,  oder  aber  in 
allen  nur  möglichen  Uebergängen  die  Anfänge  der  Oranulationsbildung 
erkennen  läßt.  Wir  sehen  hierbei  in  der  morphologisch  gleichen  ZeU- 
art  neutrophile,  eosinophile  oder  Mastzellengranula  entstehen,  sind  also 
nicht  berechtigt,  eine  weitere  Trennung  auch  der  ungranulierten  Vor- 
gtnfen  anzunebnen.  Es  dürfte  sich  yielmehr  wohl  um  eine  einheitliche 
Zellform  mit  polyvalent  differenzierungsfähigem  Protoplasma  handeln, 
die  wir  mit  Naegeli  als  Myeloblast  zu  bezeichnen  pflegen.  Es 
ist  llbrigens  nicht  ganz  ausgeschlossen,  daß  die  beiden  Arten  grob- 
körniger Granulation,  die  eosinophile  und  die  MastzellenkOmuhg  eine 
gemeinsame  erste  Entwicklungsstufe  besitzen.  Die  jüngsten  Mastzellen- 
graaula  dnd  nach  meinen  Beobachtungen  nur  sehr  wenig  basophil 
und  die  jüngsten  eosinophilen  EOmdien  sind  eigentlich  amphophil 
mit  zuweilen  direkt  übeiwiegender  basophiler  Quote  und  sind  auch 
yiel  weniger  lichtbrechend  als  die  reifen.  Und  so  sieht  man  öfters 
Zellen  mit  beginnender  grobkörniger  Granulation,  bezüglich  welcher 
man  unmöglich  mit  Sicherheit  sagen  kann,  was  aus  ihnen  geworden 
wäre,  wenn  sie  wirklich  hätten  ausreifen  können.  Andererseits  sieht 
man^  allerdings  auch  beinahe  nur  bei  der  schwer  pathologischen 
Wucherung  der  myeloiden  Leukämie,  Mastzellentypen  von  ganz 
charakteristischer  Form  aber  mit  zweifacher  Granulation :  einer  üb^- 
wiegend  oxyphilen,  schwer  löslichen  und  einer  rein  basophilen,  leicht 
loslichen,  editen  MastzellenkOmung.  Beide  kann  man  sowohl  mit 
Eosin-Methylenblauflrbung  als  mit  Triacid,  besonders  schön  abef  mit 
Hilfe  der  von  mir  angegebenen  Methylenblau-Jodfärbung  neben  ein- 
ander darstellen.  Freilich  sind  diese  Zellen  atypische  Bildungen, 
meinetwegen  mag  man  sie  auch  als  „Mißbildungen"*)  -bezeichnen 
—  dann  sind  sie  Zwitter  —  aber  eben  diesen  Mißbildungen  wohnt  doch 
stets  eine  tiefere  Bedeutung  inne. 

Mit  aller  Entschiedenheit  muß  ich  auch  bei  dieser  Gelegenheit 
wieder  für  die  echte  Granula-Natur  der  MastzellenkOmung  eintreten^ 
g^^enüber  den  Versuchen**),  sie  als  ein  bloßes  Degenerationsprodukt, 
sei  es  des  Protoplasmas,  sei  es  des  Kernes  zu  deuten.  Tj^ische  Mast- 
zellengrannla,,  finden  sich  in  jungen  Zellformen  mit  tadellos  erhaltenem 
ruBdem  feingenetztem  Kerne,  auch  sind  die  Granula  scharf  begrenzt,, 
streng  rundlich,    fast  gleichmäßig  yerteilt  und    überhaupt  in  ihrer 


*)  Schridde,  Mtochen.  medis.  Wochenschr., 
^)  Siehe  Pappenheim  und  Weidenf  eich. 
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Eägenart  ebenso  wohlcharakterisiert  wie  jede  andere  echte  Könning. 
Alle  gegenteiligen  Behauptungen  berahen  nur  auf  FärbungsergebnineD 
bei  Verwendung  hierfür  ungeeigneter  Methoden,  neuestens  zumeirt  auf 
den  ganz  unberechenbaren  Kunstprodukten  und  Zerrbildern,  welche 
die  ^G ie ms a* Färbung  aus  der  Mastzellengranulation  zu  erzeui^n 
vermag. 

Einigermaßen  zweifelnd  stehe  ich  weiter  der  neuerlich  aufgestellten 
Behauptung*)  gegenüber,  daß  in  den  neutrophilen  Myelocyten  .auch 
Azurgranula  vorkommen,  weniger  um  dieser  sogenannten  GrännU 
willen,  als  der  Schlußfolgerungen  wegen,  welche  man  aus  dieser  Be- 
hauptung ableiten  könnte.  Allerdings  färben  sich  mit  Bomanowsky 
die  Granula  der  neutrophilen  Myelocyten  häufig,,  und  zwar  entweder 
durchwegs  oder  nur  zum  Teile,  in  einem  lebhaften  Azurtone  und 
treten  viel  deutlicher  hervor  als  die  manchmal  nur  ganz  verwasdien 
sichtbaren  reifen  Granula  der  polymorphkernigen  NeutrophUen.  Aber 
das  sind  eben  die  unreifen  neutrophilen  Granula  mit  ihrer  Aber- 
wiegend  basophilen  Quote,  die  in  Myelocyten  der  ersten  Generation 
entweder  ausschließlich  oder  doch  in  beträchtlicher  Zahl  vorzukommen 
pflegen.  Nur  im  ungefärbten  Zustande  und  bei  Triacidftrbung 
erscheinen  die  neutrophilen  Granula  in  allen  Beifestadien  annähernd 
gleich;  bei  Eosin-Methylenblau-  und  bei  Bomanowsky- Färbungen 
wechselt  ihr  Farbenton  und  die  Deutlichkeit  ihres  Hervortretens 
ungemein  je  nach  der  Beife.  —  Von  der  Anwesenheit  einer  sicheren 
Azurkömung  mit  sichtbarem  hellem  Hofe  in  Myelocyten  habe  ich  mich 
noch  nicht  überzeugen  können. 

Bis  hierher  ist  es,  meine  Herren,  wenigstens  ohne  schwerwiegende 
prinzipielle  Gegensätze  in  den  Anschauungen  der  verschiedenen 
Beobachter  abgegangen.  Nunmehr  aber  ändert  sich  das  Bild.  Wir 
brauchen  nur  auf  die  einkernigen  ungranulierten  Zellen  zu  sprechen 
zu  kommen,  und  sofort  treten  die  widersprechendsten  Auffassungen 
auf  den  I^lan.  Es  handelt  sich  da,  kurz  gesagt,  um  die  Frage,  ob 
ein  Lymphocyt,  und  zwar  der  große  Lymphocyt,  die  gemeinsame 
Mutterzelle  sämtlicher  Elemente  des  Blutes  oder  doch  wenigstens  aller 
weißen  Blutkörperchen  ist,  oder  ob  den  Granulocyten,  den  Lympho- 
cyten  und  den  Erythrocyten  gesonderte,  von  einander  verschiedene 
ürspmngszellen  zukommen.  Immerhin  sind  die  Gegensätze  in  den  Auf- 
fassungen heute  nicht  mehr  so  schroff  als  bisher. 

Ich  möclite  bei  Besprechung  dieser  Frage  von  den  Lymphocyten 
ausgehen. 

Die  Lymphocyten  des  normalen  Blutes  sind  morphologisch  nicht 
durchaus  gleich  gekennzeichnet.  Ein  Teil  von  ihnen  hat  um  den 
scharfbegrenzten,  chromatinreichen,  rundlichen  oder  nierenfOrmigen 
Kern  einen  schmalen  ziemlich  stark  basophilen  Protoplasmasaum,  ein 
anderer  um  einen  gleichartigen  Kern,  der  jetzt  fast  immer  exzentrisch 
liegt,  ein  breiteres  sehr  wenig  basophiles  Protoplasma,  in  welchem  bei 
Bomanowsky -Färbung  in  verschiedener  Zahl  und  Größe  azur- 
farbene Körnchen,  umgeben  von  einem  zarten  weißen  Hofe,  sichtbar 
sein  können.  Zwischen  diesen  beiden  Typen  finden  sich  aber  zahllos 
die  fließenden  Uebergänge,  und  ich  glaube  nicht,  daß  man  derzeit  eine 


*)  Pappen  heim,  Fol.  hacmat.,  Jftnner  1906. 
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andere  Anff assmig  haben  kann  ak  die,  daß  die  zweitgenannten  Zellen 
Utere  Fonnen  des  ersten  Typns  darstellen.  Die  azurfarbenen  Körnchen, 
welche  man  allgemein  als  Aznrgrannla  bezeichnet,  sind  meiner 
Ueberzeogung  nach  gar  keine  echten  Granula,  das  heißt  sie  stellen 
nicht  integrierende  Strukturbestandteile  des  Lymphocytenprotoplasmas 
dar,  sondern  ich  halte  sie  für  Einlagerungen  nidit  spezifischer  Natur, 
sei  es  für  Produkte  der  Alterung,  Abnützung  oder  Degeneration  des 
Zellprotoplasmas*),  sei  es  fttr  Produkte  einer  bestimmten  funktionellen 
Bet&tigung.  Die  letztere  Annahme  macht  in  neuester  Zeit  auf  Grund 
Ton  Lebendfiürbungen  Ferrata**),  der  diese  Gebilde  als  plasmosomische 
EOrper  bezeichnet 

Ueber  die  Abstammung  dieser  Zellen,  die  man  insgesamt  auch 
als  „kleine^  Lymphocyten  bezeichnet,  hat  man  sich  bis  in  die  allerg 
letzte  Zeit  keine  wesentlichen  Skrupeln  gemacht:  es  galt  einfach  als 
ausgemacht,  daß  sie  Abkömmlinge  der  stets  in  lebhafter  Vermehrung 
befindlichen  großen  blassen  Zellen  der  Flemmingschen  Eeimzentren 
seien.  Erst  in  jflngster  Zeit  denkt  man  kritischer  und  weist  darauf 
hin,  daß  bei  der  ersten  Anlage  lymphatischer  Apparate  beim  Embryo 
keine  Eeimzentren  gefunden  werden***),  und  daß  diese  auch  später  in 
keinem  rechten  Verhältnisse  zu  dem  vorauszusetzenden  Grade  der 
Lymphocytenyermehrung  stehen.  Und  insbesondere  fällt  dieses  Miß- 
yerhältnis  bei  den  stärksten  Wucherungen  des  lymphatischen  Apparates, 
den  lymphatischen  Leukämien  und  den  sonstigen  Lymphomatosen  auf 

Lassen  wir  also  die  Eeimzentren  zunächst  aufler  Betracht  und 
halten  wir  uns  yorläufig  an  die  Air  unsere  Frage  in  Betracht  kommen- 
den Befunde  im  kreisenden  Blute,  speziell  an  jene  bei  den  chronischen 
und  subakuten»  Lymphomatosen. 

Wir  sehen  hier  neben  den  allerdings  nicht  in  allen  Einzelheiten 
der  Norm  ganz  entsprechenden  Zellen  vom  Typus  der  kleinen  Lympho- 
cyten eine  wechselnde  Zahl  von  etwas  oder  beträchtlich  größeren 
dementen  mit  rundlichem  Eeme,  zarter  genetztem  Eemgerttste,  zumeist 
mehreren  EemkOrperchen  und  einem  deutlich  basophilen  Protoplasma- 
leibe. Man  nennt  sie  „große^  Lymphocyten  oder  Makrolymphocyten, 
obwohl  nur  ein  Teil  von  ihnen  wirUich  wesentUch  großer  ist  als  die 
„kleinen*^  Lymphocyten.  Bei  den  chronischen  Lymphomatosen  über- 
wiegen weitaus  die  ersteren,  bei  den  mehr  akuten  fast  ausrahmslos 
die  letzteren  Zellformen.  Man  kann  von  zwei  verschiedenen  Zell- 
typen aber  überhaupt  nur  sprechen,  wenn  man  die  größten  und  die 
Ueinsten  nebeneinanderstellt;  denn  zwischen  diesen  beiden  Polen 
steht  eine  Eette  vermittelnder  Formen,  so  daß  es  wirklich  schwer 
fällt,  wenn  nicht  reeU  unmöglich  ist,  eine  Grenze  zwischen  den 
Typen  zu  ziehen. 

Meine  Auffassung  geht  dementsprechend  auch  dahin,  daß  hier 
eine  ganze  Entwicklungsreihe  vorliegt,  weldie  analog  zu  setzen  ist  der 
Beihe  vom  Myelocyten  bis  zur  reifen  polymorphkernigen  Zelle  im 
myeloiden   Systeme.    Allerdings  ist  hier  bei   den  geringen   morpho- 


^  Siehe  Voriesnnffen  über  klinische  Hamatologie,  I.  TeU  und  Fol.  haem., 
1905,  N.  4. 

*•)  Vireh.  Arch.,  Bd.  187,  1007;  FoL  haem.,  Mai  1906. 

***)  Siehe  Naegeii,  Biutdiagiiostlk  und  Blutkrankheiten.    1.  Hälfte,  1907 
(Leipilg,  bei  Veit  &  Co.). 
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logischen  Unterschieden  zwischen  den  Anfangs-  nnd  Endgliedern  der 
Reihe  die  Trennung  in  einzelne  Entwicklangsstafen  eine  Soßerst 
schwierige.  Immerhin  glaube  ich  die  großen  blässeriLemigen  El^nente, 
die  eigentlichen  MakrolymphocyteUf  den  Myelocyten  gleichsetzen  und 
annehmet  zu  dUrfen,  daß  sie  sich  durch  Teilung  vermehren  und  hier- 
durch jene  kleineren  Elemente  mit  zunächst  auch  noch  zartemetzigem 
Kerne  Uefem,  die  dann  durch  einfache  Beifnng  zu  den  Lymphocyten 
des  normalen  Blutes  werden.  Ob  auch  diese  kleineren  Lymphocyt^i, 
ehe  sie  vollkommen  ausreifen,  einer  Vermehrung  fähig  sind,  ohne  sich 
erst  wieder  in  große  Lymphocyten  umzuwandeln,  ist  histologisch  nicht 
sichergestellt.  Nach  einzelnen  Befunden  im  Blute  aber  wOrde  ich  eine 
solche  Annahme  wenigstens  ffir  pathologische  Verhältnisse  für  zulässig 
halten.  Ich  hatte  nämlich,  nachdem  ich  schon  vor  vielen  Jahi^i 
einzehie  Mitosen  großer  Lymphocyten  im  kreisenden  Blute  gesehen  hatte^ 
im  Voijahre  Gelegenheit,  einen  ziemlich  akut  einsetzenden  Fall  echter 
lymphatischer  Leukämie  zu  beobachten,  in  dessen  Blute  bei  üeber- 
wiegen  der  unreifen  Formen  verschiedenster  OrOße  sich  sogar  ziemlich 
zah&eiche  Ifitosen  in  großen,  aber  audi  in  sehr  viel  kleineren  Lympho- 
cyten vorfanden,  in  Zellen  jenes  Typus,  die  ich  nur  als  unreife  Jugend- 
Stadien  der  kleinen  Lymphocyten  auffassen  kann.  Auch  AAt  man 
nicht  selten  Lymphocyten  mit  doppeltem  Kerne:  vollzogene  Kemteihnig 
ohne  Teilung  des  Protoplasmas,  vollkommen  entsprechend  den  gleich- 
artigen Oebilden  in  der  Granulocytenreihe. 

Die  entscheidende  Frage  ist  nun  aber  die:  sind  die  beschriebenen 
großen  Lymphocyten  identisch  mit  den  Eeimzentrumzellen,  den  Lymphe- 
blasten? 

Die  Histologen  sind  offenkundig  beinahe  ausnahmslos  dieser 
Meinung,  so  auch  Kollege  Schridde.  Nur  insofern  besteht  keine 
Einigkeit,  als  von  der  einen  Seite  die  Lymphoblasten  direkt  als  die 
frühesten  Entwicklungsstufen  des  lymphatischen  Zellapparates  ange- 
sehen werden,  indes  sie  von  der  anderen  Seite,  so  von  Naegeli  und 
Schridde,  nur  als  teilungsreif e  Stadien  ursprilnglieh  kleiner  Lympho- 
cyten betrachtet  werden,  derart,  daß  diese  letzteren  nach  der  mesen- 
(dijnnalen  UrsprungszeUe  die  eigentlichen  Stammzellen  des  lymphati- 
schen Apparates  darstellen. 

Ich  kann  mich  auf  diese  Streitfragen  nicht  ausführiich  einlassen, 
weil  mir  eigene  histologische  Erfahrungen  darttber  fehlen.  Aber  ich 
kiuin  doch  gewisse  Bedenken  gegen  die  Annahme  von  Naegeli  und 
Schridde  nicht  unterdrücken,  welche  Bedenken  teils  auf  rein  theo- 
retische Erwägungen,  teils  auf  klinisch^ämatologische  ErfahrangNi 
gegründet  Mnd. 

Die  kleinen  Lymphocyten,  und  meiner  Ansicht  nach  anch  die 
großen,  sind  doch  wohl  zweifellos  bereits  einseitig  im  Sinne  des  lympha- 
tischen Systems  differenzierte  ZeUen,  so  wie  auf  der  myeloiden  Seite 
die  polymorphkernigen  Zellen  und  die  Myelocyten.  Es  ist  also  wohl 
die  Annahme  nicht  zu  umgehen,  daß  sie  sich  von  einer  noch  nicht 
differenzierten  Zcdlform  ableiten.  Und  da  erscheint  es  mir  denn  doch 
als  sehr  unwahrscheinlich,  daß  aus  der  supponierten  noch  ganz  nndifi^ 
renzierten  UrsprungszeUe  gleich  und  unmittelbar  der  fertige,  reife 
(kleine)  Lymphocyt  entstehe.  In  der  ganzen  übrigen  Blutzellrabiidnag 
fehlt  jede  Analogie  für  die  Annahme  eines  solchen  Sprunges,  flberall 


—    905    — 

sehen  wir  yielmehr  eine  Schritt  für  Schritt  nach  vorwärts  strebende 
Entwicklung.  Und  außerdem  sehen  wir  überall,  daß  die  Vennehrung  und 
die  Erhaltung  der  Art  nicht  von  den  (funktionell  und  morphologisch) 
TOllig  reifen  Zellen  getragen  wird,  sondern  hauptsächlich  von  Zellen, 
die  zwar  bereits  differenziert,  aber  noch  jugendlich,  offenbar  im  Sinne 
ihrer  Funktion  noch  nicht  vollkommen  ausgereift  sind,  und  unter 
krankhaften  Verhältnissen  sogar  von  noch  weiter  in  der  Elntwicklungs- 
reihe  zurückstehenden  Elementen.  Nur  der  Zwang  unbezweifelbarer 
Tatsachen  könnte  ausreichen,  um  bezüglich  der  Lymphocyten  die  An- 
nahme eines  gegensätzlichen  Verhaltens  berechtigt  erscheinen  zu  lassen. 

Mich  haben  die  mitgeteilten  Erwägungen  zur  Annahme  der  älteren 
Auffassung  geftthrt,  welche  in  dem  großen  Ljrmphocyten  nicht  nur 
einen  temporären  Zustand  des  reifen  kleinen  Lymphocyten,  sondern 
eine  frühere  Entwicklungsstufe  der  Isrmphatischen  Zellart  überhaupt 
erblickt ;  und  ich  meine  sogar,  daß  der  große  Lymphocyt  als  eine  be- 
reits spezifisch  differenzierte  Zellform  sich  erst  durch  Protoplasma- 
reifung aus  einer  noch  undifferenzierten  Jugendform  entwickeln  müsse. 
Eigentlich  dürfte  man  dann  nur  diese  Jngendform  als  den  wahren 
^Lymphoblasteir"  bezeichnen,  analog  der  Bedeutung  der  Namen  Myelo- 
blast und  Myelocyt;  da  aber  hier  die  greifbaren  morphologischen 
Kennzeichen  für  eine  Trennung  fehlen,  kann  man  sie  wohl,  in  praxi 
Tinterlassen  und  als  eine  rein  theoretische  Forderung  betrachten. 

Meine  Anschauungen  haben  aber  auch  eine  tatsächliche  Grund- 
lage in  dem  Verhalten  des  Blutes  beziehungsweise  der  in  das  Blut 
aasgeschwemmten  Zellen  der  lymphatischen  Reibe  bei  den  subakuten 
und  akuten  Lymphomatpsen.  Es  gibt  Fälle  dieser  Art,  bei  denen 
es  weder  klinisch  noch  hämatologisch  einem  Zweifel  unterliegen 
kann,  daß  sie  wohlgekennzeichnete  Wucherungen  eines  bereits  diffe- 
renzierten lymphatischen  Gewebes  sind.  lüinisch  zeigen  sie  be- 
deutende Drüsenscbwellungen  und  das  sonstige  Bild  ganz  wie  die 
chronischen  Formen,  und  hämatologisch  herrscht  die  früher  schon  be- 
schriebene EntwicUnngsreihe  vom  großen  bis  zum  reifen  kleinen 
Lymphocyten  mit  allen  Uebergän^en  und  ohne  wesentliche  Atypien 
der  großen  Formen,  von  einfacher  tief  er  Kemkerbung  etwa  abgesehen. 
Ein  ähnliches  Bild  zeigt  das  Blut  bei  den  akuten  Nachschüben  chro- 
nischer Lymphomatosen.  Aber  es  gibt  andere.  Fälle,  die  klinisch  und 
hämatologisch  abweichend  gestaltet  sind.  Klinisch  sehr  stürmischer 
Verlauf,  sehr  geringe  Drüsenscbwellungen,  dagegen  frtLhzeitig  Enochen- 
schmerzen  und  hämorrhagische  Diathese.  Hämatologisch  auffaltende 
Gegensätze:  auf  der  einen  Seite  fast  ganz  isoliert  normal  aussehende 
Müurolymphocyten  in  einer  entweder  gar  nidit  oder  doch  nicht  nennens- 
wert vermehrten  Zahl,  auf  der  anderen  Seite  Massen  von  außer- 
gewöhnlich großen  und  blassen  Zellen,  von  denen  nur  die  kleinsten 
und  regelmäßigsten  den  sonstigen  Makrolymphocyten  entsprechen,  die 
Mehrzahl  aber  viel  großer  und  in  Kern  und  Protoplasma  unregel- 
mäßiger gestaltet  und  blässer  färbbar  sind;  an  Stelle  der  vermitteln- 
den üebergänge  zwischen  der  ersten  und  der  zweiten  Gruppe  aber 
ist  eine  große  Lücke.  Es  macht  sonach  den  Eindruck,  daß  beide 
ZeUgmppen  einander  fremd  gegenüberstehen,  und  erklären  kann  ich 
mir  das  am  besten  so,  daß  ausscUießlich  die  großen  blassen 
ZeUen   ans   dem   in  Wucherung   begriffenen   Gebiete   stammen,    die 
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kleinen  Lymphocyten  aber  ans  den  noch  gesund  gebliebenen  Teilen 
des  Lymphapparates.  Jedenfalls  glaube  idb  ausschließen  zu  kOnnen, 
daß  in  diesen  Fällen  die  großzellige  Wucherung  von  kleinen  Lympho- 
cyten ihren  Ausgang  nehme;  schon  nach  dem  rein  morphologischen 
Blutbilde  muß  man  vielmehr  zu  dem  Schluß  kommen,  dai§  nur  große, 
blaßkemige.  Zellen  in  Wucherung  geraten  sein  können  und  bei  Ai»- 
bleiben  einer  weiteren  Differenzierung  jene  pathologisch  großen  ucd 
atypisch  geformten  „Lymyhoidzellen^  geliefert  haben. 

Die  modenie  histologische  DntersucTiungstechnik  hat  den  Nach- 
weis geliefert,  daß  manche  der  hämatologisch  in  der  eben  geschilderten 
Weise  gekennzeichneten  Formen  akuter  Leukämien  nicht  als  lympha- 
tisch aiägefaßt  werden  kOnnen,  wie  man  das  frtther  ausnahmslos  tat, 
sondern  daß  sie  dem  myeloiden  System  angehören  und  als  akute 
Myeloblastenwucherungen  zu  betrachten  sind.  Das  kann  die  früher 
gezogenen  Schlüsse  nidit  umstoßen,  da  ja  ein  Best  jener  Hälfte  doch 
zweifellos  lymphatischer  Natur  ist.  Im  Gegenteil:  diese  Festst^ung' 
liefert  nur  ein  myeloides  Analogen  zu  der  lymphoiden  Wucherung  und 
tut  dar,  daß  auch  hier,  je  akuter  der  Wucherungsprozeß  yerlSnft, 
desto  mangelhafter  entwickelte,  desto  tiefer  in  der  Differenziemngs- 
reihe  stehende  Zellformen  den  Gimndstock  und  Ausgangspunkt  der 
krankhaften  Proliferation  darstellen.  Und  gerade  diese  bis  zum  leisten 
Gliede  fortgeführte  vollkommene  Analogie  in  den  beiderseitigen  lenkä- 
mischen  und  gleichweii;igen  aleukämischen  Wucherungsprozessen  sttttzt, 
glaube  ich,  meine  Auffassung,  welche,  um  es  nochmals  kurz  zu  sagen^ 
dahin  geht,  daß  wir  in  der  großen  blaßkemigen  Zelle  des  lymphati- 
sehen  Apparates  nicht  nur  einen  teiluugsreifen  Zustand  des  kleinen 
Lymphocyten,  sondern  seine  wirkliche  Mutterzelle,  d.  h.  eine  frühere 
Entwicklungsstufe  unserer  Zellreihe  überhaupt  zu  erblieken  haben. 
Praktisch  ist  eine  weitere  Ti*ennung  unter  diesen  Zellen,  weiche  aach 
ich  für  identisch  mit  den  Keimzentrumzellen  halte,  nicht  gut  mOglich, 
man  mag  sie  also  nach  Belieben  Lymphoblasten  oder  Makroljrmpho- 
cyten  nennen.  Rein  theoretisch  könnte  man  vielleicht,  wie  schon  ob^i 
erwähnt,  noch  etwas  weitergehen,  und  als  Lymphoblasten  nur  die 
hypothetischen  noch  nicht  recht  differenzierten  Jugendstadien  der 
Makrolymphocyten  ansprechen.  Eine  solche  Annahme  böte  dann  ilen 
Vorteil,  daß  man  die  zuletzt  erwähnten  „Lymphoidzellenlenkämien^ 
als. eine  von  diesen  Lymphoblasten  ausgehende  Wucherung  mit  aus- 
bleibender Differenzierung  sehr  gut  gegenüberstellen  könnte  jenen 
häufigeren  Formen,  welche  von  wohlcharakterisierten  Makro-  und 
Mikrolymphocyten  ausgehen  und  dementsprechend  wenigstens  zum  Teil 
eine  Ausreifung  der  aus  der  Wucherung  hervorgegangenen  Zellen  zu 
normalen  kleinen  Lymphocyten  aufweisen.  Aber,  wie  gesagt,  das  alles 
sind  rein  theoretische  Vorstellungen,  für  welche  bislang  eine  aus- 
reichende tatsächliche  Grundlage  fehlt. 

Wenn  Ich  nun  also  auch  in  den  Lymphoblasten  oder  (beziehungs- 
weise und)  Makrolymphocyten  die  Keimzentrumzellen  erblicke,  so  meine 
ich  doch  durchaus  nicht,  daß  diese  Zellen  immer  Keimzentren  bilden 
müssen.  Ich  stelle  mir  vielmehr  vor,  daß  sie  insolange,  als  sie  nicht 
in  höherem  Grade  in  Anspruch  genommen  werden,  gegenflber  der 
Masse  der  kleineren  Lymphocytenformen  ganz  zurücktreten  und  unter 
ihr  verschwinden  können,   und   daß   es  zur  Bildung  von  Keimzentren 
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hauptsächlich  hei  lebhafter  Zellvermehrang  and  wir  an  den  anato- 
misch hierfür  geeigneten  Stellen  (in  der  Umgebung  von  KapiUar- 
schlingen)  kommen  dttrfte,  wo  dann  die  Vermehrung  der  großen  Zellen 
rascher  erfolgt  als  die  Ausreifung  ihrer  Produkte  zu  kleinen  Lympho- 
cyten. 

Wie  steht  nun  aber  das  Verhältnis  zwischen  diesen  Lympho- 
blasten  beziehungsweise  Makrolymphocyten  und  den  ungranulierten 
Vorstufen  der  Myelocyten,  den  Myeloblasten  Naegelis? 

Ich  habe  meine  dualistische  Anschauung,  nach  welcher  die  beiden 
Zellformen  von  einander  zu  trennen  sind,  bereits  vorhin  ausgesprochen. 
Als  das  maßgebende  Merkmal  für  die  Trennung  erscheinen  Aiir  die 
durchaus  verschiedenen  biologischen  Eigenschaften.  Die  einen  haben 
die  ausschließliche  Fähigkeit,  durch  ihre  weitere  Differenzierung 
Granulocyten,  die  anderen  jene,,  ausschließlich  Lymphocyten  zu  bilden. 
!Bine  Entwicklung  nach  beiden  Richtungen  kann  man  weder  in  den 
Oeweben  noch  im  kreisenden  Blute  beobachten,  und  wenn  es  bisher 
nicht  gelungen  war,  die  akuten  lymphobUstischen  und  myeloblastischen 
Lieukämieformen  von  einander  zu  trennen,  insbesondere  nicht  nach  dem 
Blutbilde,  so  ist  hieran  wohl  nur  eine  Unvollkommenheit  der  Blut- 
antersuchung  schuld,  welche  sich  vermeiden  lassen  wird,  sobald  man 
eben  einmal  weiß,  daß  beiderlei  Erkrankungsformen  vorkommen.  Ich 
habe  die  Ueberzeugung,  daß  die  Trennung  beider  Erankheitsformen 
schon  klinisch  durch  das  Blutbild  möglich  sein  wird,  wenn  man  ge- 
nügend sorgfältig  unter  Anwendung  verschiedener  Färbungsmethoden 
untersucht.  So  weit  meine  bisherigen  Erfahrungen  reichen,  findet  sich 
bei  den  myeloblastischen  Formen  bei  Verwendung  der  Triazidfärbung 
doch  in  einem  beträchtlichen  Teil  der  sonst  uncharakteristischen 
„lymphoiden^  Zellformen  eine  Andeutung  von  Oranulationsbildung, 
die  den  lymphoblastischen  Formen  absolut  fehlt.  Ich  habe  durch  Be- 
rücksichtigung dieses  ursprünglich  zwar  erhobenen,  aber  vernach- 
lässigten Befundes  jetzt  nach  einer  Beihe  von  Jahren  etnen  früher  für 
lymphoid  gehaltenen  aleukämischen  Ghloromfall  meiner  Beobachtung 
nachträglich  als  myeloid  beziehungsweise  myeloblastisch  agnoszieren 
können. 

Die  sonstigen  morphologischen  Unterscheidungsmerkmale  zwischen 
Jjymphoblasten  und  Myeloblasten  hatten  bisher  keine  entscheidende 
Beweiskraft.  Ich  selbst  habe  ja  vor  vier  Jahren  im  ersten  Teil  meiner 
Vorlesungen  über  klinische  Hämatologie  angegeben,  daß  man  im  Blute 
die  „lymphoiden  Markzelien^,  welche  im  wesentlichen  den  Myeloblasten 
entsprechen,  bei  gewissen  Färbungen,  nämlich  Triazid  und  Eosin- 
Hämatoxylin,  von  den  ähnlichen  Zellen  des  lymphatischen  Systems 
unterscheiden  könne.  Die  dort  angegebenen  Merkmale  bestehen  auch 
zu  Becht,  aber  ich  muß  mir  nach  späteren  Erfahiiingen  selbst  den 
Einwand  machen,  daß  idie  so  charakterisierten  lymphoiden  Markzellen 
wahrscheinlich  nicht  die  ursprüngliche  Form  der  Myeloblasten,  sondern, 
wenn  auch  noch  ungrannliert,  doch  schon  Entwicklungsstufen  von  einer 
morphologisch  auch  bei  diesen  Färbungen  noch  uncharakteristis^hen 
Zelle  zu  Myelocyten  oder  Plasmazellen  darstellen.  Neuerlich  hat 
Schridde*)   eine  Färbungsmethode   angegeben,   welche  eine  sichere 

*)  Anatom.  Hefte,  L  Abt.,  Heft  85/86  und  Münchener  meä^  Wochenschr.^ 
1905,  No.  26. 
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morphologische  Unterscheidung  ermöglichen  soll.  Leider  liegen  bisher 
noch  keine  recht  befriedigenden  Angaben  von  anderen  Seiten  llber  Br- 
gebnisse  mit  dieser  schwierigen  Methodik  vor  nnd  anch  wir  selbst  sind 
über  die  ersten  ergebnislosen  Versnche  nicht  hinansgekommen. 

So  lange  die  Methode  Schriddes  die  Feuerprobe  einer  allge- 
meineren Nachprtifang  nnd  Anwendung  noch  nicht  überstanden  hat, 
werden  wir  nns  also  hauptsächlich  an  die  biologischen  Merkmale  und 
an  die  jetzt  gleich  noch  zu  streifenden  histiogenetischen  Befunde  halten 
müssen,  welche  mit  besonderer  Beweiskri^  eine  T^nnung  zwischen 
myeloidem  und  lymphatischem  Apparate  verlangen. 

Die  entwicklungsgeschichtliche  Forschung  hat  uns  gelehrt,  dafi  die 
erste  Blutbildung  beim  Embryo  von  jenen  Zellen  der  mesenchymalen 
^Blutinseln^  ausgeht,  welche  auch  das  Material  für  die  erste  Kapillar- 
gefäßbildung  liefern.  Die  ersten  Blutzellen  sind  Erjrthroblasten,  die 
sich  anscheinend  intrakapillär  entwickeln  und  vermehren.  Später 
folgen  die  Granulocyten  mit  ungranulierten  Vorstufen,  sie  werden  aber 
anscheinend  bereits  extrakapillär  gebildet,  wo  sich  später  auch  die 
Erythroblastenbildung  vollzieht;  die  Bildung  beider  bleibt  sodann  stets 
in  unmittelbarer  Verbindung.  Lymphocyten  aber  erscheinen  erst  in 
späterer  Zeit  im  Blute,  wenn  sich  Lymphgefäße  und  Lymphfollikel 
zu  bilden  begonnen  haben.  Es  liegt  nahe,  anzunehmen,  daß  sie  zu 
den  ürsprungszellen  der  Lymphgeftße  in  analoger  Beriehung  stehen 
wie  die  Zellen  des  myeloiden  Systems  zu  den  Ursprungszellen  der 
Blutgefäßanlage,  doch  ist  ein  histologischer  Beweis  für  diese  Annahme 
noch  nicht  erbracht  worden. 

In  späterer  embryonaler  Entwicklungszeit  vollzieht  sich  die  Ver- 
mehrung der  Zellen  des  myeloiden  Apparates  vornehmlich  in  der  Leber 
und  in  der  Milz,  aber  auch  sonst  im  unmittelbaren  Anschluß  an  kleinste 
Gefäßchen,  stets  jedoch  von  der  Lymphzellenbildung  gesondert;  nach 
Anlage  des  Knochenmarkes  konzentriert  sie  sich  allmählich  in  diesem 
Organgebiete  unter  Verkümmerung  der  anderen  Brutstätten  und  bleibt 
auf  das  Mark  das  ganze  Leben  lang  beschränkt,  sofern  normale  Ver- 
hältnisse bestehen. 

Die  experimentelle  und  die  pathologisch-histologische  Forsehvng 
haben  uns  aber  gelehrt,  daß  dann,  wenn  ein  wesentlich  erhöhter  Be- 
darf an  Elementen  des  myeloiden  Systems  besteht,  oder  wenn  dieses 
unter  der  Einwirkung  unbekannter  Reize  in  krankhafte  Wueherang 
gerät,  myeloide  Zellbildung  wieder  im  ganzen  Organismus  und  mit 
besonderer  Vorliebe  an  jenen  Orten  aufzuleben  vermag,  wo  sie  eianAl 
im  embryonalen  Leben  stattgefunden  hat,  insbesondere  also  in  der 
Leber,  in  der  Milzpulpa,  aber  auch  in  Lymphdrüsen  oder  in  dem  mit 
dem  Knochenmark  in  genetischem  Znsammenhange  stehenden  Perioste. 
Immer  und  überall  aber  ist  die  Bildung  myeloider  Zellgruppen  an 
kleinste  Gefäße  gebunden.  Kapillameubildun^  ist  die  erste  Phase, 
wenn  Fettmark  wieder  in  rotes  Mark  rückverwandelt  wird,  Kapillar- 
neubildung  ist  der  Ausgangspunkt  für  die  Bildung  von  Knodmi, 
Knochenmark  und  Blut  in  fremden  Organen,  wie  Maxim ow*)  flfr  die 
von  ihren  großen  Gefäßen  abgebundene  Niere  gezeigt  hat,  und  anch 
überall  sonst  erfolgt  myeloide  Zellbildung  ausschließlich  in  unmittel- 

**)  Zieglen  Beiträge,  Bd.  41,  Heft  1,  1907. 
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iMurem  Zusammenhange  mit  Blatkapillaren  oder  dem  adventitiellen 
Gewebe  kleiner  Gtefäßchen.  Und  ttberall  bleibt  sie  von  der  Lymph- 
seUenbildang  räamlich  getrennt,  auch  dann,  wenn  beiderlei  Bildnngs- 
Prozesse  sich  im  gleichen  Organ  abspielen.  In  den  Lymphdrüsen 
bleiben  dann  die  Follikel  rein  lymphatish  und  insbesondere  in  den 
Keimzentren  hat  man  niemals  Grannlocytenbildang  nachweisen  kOnnen ; 
aber  zwischen  den  Follikeln  können  sich,  als  fremde  Eindringlinge 
fOimlich,  entlang  dem  Verlaufe  kleiner  Oefftßchen  myeloide  Zell- 
bildimgfidierde  ansiedeln.  In  der  Milz  bleiben  die  Follikel  rein  lym- 
phatisch, aber  in  der  Polpa  können  myeloide  Elemente  in  Massen  ge* 
bildet  werden  and  wuchern,  so  daß  sie  schließlich  die  Follikel  förm^ 
lieh  erdrttcken. 

Diese  Befunde  sind  wohl  die  stärksten  Beweise  für  die  Not- 
wendigkeit einer  dualistischen  Trennung  zwischen  myeloidem  und 
lymphatischem  Zeilbildungsapparate.  Pappenheim  als  Wortführer 
der  Uuitarier  mdim  frührer  an,  das  Myeloidgewebe  sei  ein  höher 
differenziertes  Lymphadenoidgewebe ;  diese  Annahme  fiel  mit  der  Fest- 
Teilung  der  Tatsache,  daß  Myeloidgewebe  in  der  embryonalen  Ent- 
wicklung wesentlich  früher  auftritt  als  lymphadenoides.  Neuestens  hat 
sohin  Pappenheim  seinen  Standpunkt  umgekehrt  und  erklärt  jetzt  das 
Lymphoidgewebe  für  einen  Abkömmling,  für  eine  besondere  Differenzier^ 
ungsart  des  myeloiden.  Ich  glaube  aber,  daß  wir  nach  den  Ergebnissen  der 
eben  durchbesprochenen  neuen  Forschungen  für  das  lymphatische  Gewebe 
jetzt  die  Eindschaft  ebensogut  ablehnen  dürfen,  wie  früher  die 
Vaterschaft;  die  beiden  Gewebs-  und  Zellarten  werden  wohl  ein- 
andw  beigeordnet  sein  —  vielleicht  Geschwister,  noch  eher  aber  Gtt- 
schwiaterkinder! 

Ich  jLann  aber  jetzt  die  einkernigen  ungranulierten  Zellen  un- 
möglich verlassen,  ohne  zuvor  noch  mit  einigen  Strichen  meine  Meinung 
ttb^  die  großen  mononukleären  Leukocyten  Ehrlichs  und 
über  die  Plasmazellen  zu  skizzieren. 

Die  erstgenannte  Zellform  ist  seit  jeher  das  Stiefkind  der  Häma- 
tologie  gewesen,  ja  man  bezeichnet  sie  als  die  ^^bfite  noire  der  Häma- 
tdogie^*)  oder  als  die  ^Cmx  der  Hämatologen^**).  Vor  allem  fehlt 
unstt'en  Zellen  ein  guter  Name.  Ehrlich  bezeichnet  ihre  rund- 
kemigen  Formen  als  „große  mononukleäre  Leukocyten^  und  ihre  ge- 
lapptkemigen  Typen  als  pUebergangsformen^.  Es  unterliegt  aber  gar 
keinem  Zweifel,  daß  es  sich  um  eine  einzige  Zellform  mit  wechselnder 
Kemgestaltnng  handelt,  wobei  die  Eemform  nur  eine  ganz  unter- 
georäiete  Solle  spielt,  und  deshalb  erscheint  mir  die  Trennung  in  zwei 
Unterarten  überflüssig  und  die  AuffassungstOrend.  Weil  nun  also  die  alte 
Benamung  unbequem  und  nicht  einheitlich  war,  suchten  neuro  Autoren 
nach  neuen  Namen.  So  nannte  sie  Helly*^*)  „leukocytoide  Lympho- 
eyten^  und  Pappenheim  „lymphoide  Leukocyten^  oder  ^Lympho- 
leukocyien^.  Ich  muß  aber  beide  Benennungen  ablehnen,  weil  ich  die 
Ueberzengnng  habe,  daß  unsere  Zellen  mit,  den  Lymphocyten  über- 
haupt nieiita  zu  tun  haben.    Ich  selbst  habe  vor  drei  Jahren  angeregt, 

*)  Naegeli:  Bntkrankheiten  mid  Blatdia|;no8tik,  Leipzig  1907,  8.  106. 


**)  Pap^enheim:  Fol.  haemat,  Jänner  19w. 


Die  nlmatopoetischen  Ornne,  Notnagels  Handbuch,  Bd.  8,  1.   Teil, 
HMder,  Wien  1906. 
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den  Namen  ^Splenocyten'^  zn  gebrauchen  nnd  bitte  um  die  ErlaolnÜB, 
ihn,  in  Ermangelang  eines  besseren,  auch  jetzt  noch  hie  nnd  da  Ter- 
wenden  zn  dürfen;  fdr  gewöhnlich  nenne  idi  unsere  Zellen  übrigens 
ohne  weitere  Unterscheidung  bloß:  Große  Mononiddeäre. 

Aeußerst  wenig  weiß  man  nun  yollends  über  die  Physiologie  und 
Pathologie  des  Entstehens  unserer  Zellen  und  ttber  ihre  Bedeutuiig 
unter  normalen  und  krankhaften  Verhältnissen;  vor  allem  nichts  podtiy 
Begründetes.  Gestatten  Sie  mir  daher,  daß  ich  Ihnen  eine  eigene  An- 
schauung ttber  diese  Fragen  entwickle,  welche  ich  mir  in  leichter  Um- 
gestaltung und  Ergänzung  einer  schon  1906  von  mir*)  ausgesprocfaea«! 
Hypothese  seither  allmählich  gebildet  habe. 

Zunächst  darf  ich  wohl  feststellen,  daß  ich  die  großen  Modo- 
nukleären  unbedingt  der  myeloiden  Entwicklungsreihe  angliedern  muß, 
und  dann  will  ich  gleich  verraten,  daß  ich  sie  fttr  Produkte  einer 
einfachen  Alterung  von  Myeloblasten  halte,  welche  zu  einer 
fertigen  granulären  Differenzierung  nicht  gekommen  sind.  Das  hat 
verschiedene  Grttnde.  Zunächst  enthalten  die  großen  Mononukleiren 
sowohl  normaler-  wie  pathologischerweise  sehr  häufig  eine  rudimen- 
täre, ungemein  feinkörnige,  stäubchenartige  Granulation,  welche  am 
besten  mit  Hilfe  einer  guten  Triacidfärbung,  aber  ganz  schOn  auch 
nach  Romanowsky-Leishman  und  sogar  mit  Eosin-Methylenblau 
nachweisbar  ist  und  in  ihrem  physikalischen  und  färberischen  Ver- 
halten einer  mangelhaft  entwickelten  neutrophilen  Körnung  entspricht. 
Von  den  bei  Romanowskyfärbungen  ebenfalls  nachweisbaren  Azor- 
kömchen  läßt  sich  diese  Granulation  sicher  unterscheiden  durch  die 
besondere  Dichtheit  ilirer  Lagerung,  ihre  Kleinheit  und  insbesondere 
durch  das  Fehlen  eines  umgebenden  hellen  Hofes.  —  Zweitens  gehen 
unsere  Zellen  bei  Infektionskrankheiten  fast  stets  den  Neutrophilen 
parallel  und  treten  in  direkten  Gegensatz  zu  den  Lymphocyten.  Auch 
fand  ich  bei  schweren  Infektionsl^nkheiten  sowohl  wie  bei  manchen 
Leukämien  an  Zellen,  welche  zweifellos  dem  Splenocytentypus  ange- 
hören, jene  stärker  basophile  schalenartige  Verdichtung  des  Proto- 
plasma-Randsaumes, welche  ich  sonst  fast  nur  bei  lymphoiden  Markzellen 
(Myeloblasten)  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  —  Drittens  sieht  man  bei 
myeloider  Leukämie  im  Blute  öfters  Zellformen,  welche  Uebergänge 
zwischen  großen  Mononukleären  und  neutrophilen  Mvelocyten  dar- 
stellen, und  insbesondere  war  bei  einem  im  Jahre  1906*^)  von  mir  ver- 
öffentlichten Falle  von  myeloider  Leukämie  mit  akutem  Nachschübe 
eine  Trennung  der  in  Entdifferenziening  be^iffenen  Myelocyten  von 
den  massenhaft  vorhandenen  Zellen  mit  dem  typischen  Aussehen  von 
Splenocyten  überhaupt  unmöglich  durchzuführen  und  ich  sah  auch  in 
Zellen  von  den  Charakteren  der  letzteren  die  Anfänge  einer  Bildung 
von  eosinophiler  und  basophiler  Granulation. 

Alle  diese  Beobachtungen  zwingen  mich  dazu,  in  den  großen 
Mononukleären  ein  granulär  mangelhaft  differenziertes  Mitglied  des 
myeloiden  Leukocytensjrstems  zu  sehen,  und  nach  allen  Frfahrungen, 
welche  wir  ttber  die  Formentwicklung  der  Leukocyten  sonst  machen, 
kann  es  sich  nur  um  Alterungsformen  einer  ursprünglich  rundkemigen 


*)  ZXIII.  KongreS  für  innere  Medizin,  München  1906. 
*♦)  ».  o.  Fall  4. 
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Zelle  mit  basophilem  Protoplasma,  dem  die  Fähigkeit  granulärer 
Differensderäng  innewohnt,  handeln,  also  nnr  nm  Alterangsformen  der 
Myeloblasten  selbst,  welche  sich  aas  ihnen  dann  entwickeln,  wenn  die 
spe^sche  Differenzierang  za  Myelocyten  onterbleibt.  Unter  den 
meisten  Verhältnissen  scheinen  eine  solche  Entwicklung  nar  Zellen  zu 
nehmen,  welche  sich  in  den  ersten  Anfängen  einer  neutrophilen  Ora- 
unlationsbildang  befinden. 

Schon  vor  langer  Zeit  hat  Pappenheim  die  großen  Mono- 
Bukleären  als  Alterangsformen  seiner  Makrolymphoc^en  gedeutet. 
Insofern  als  die  Myeloblasten  einen  Teil  jener  Zellen  darstellen,  die 
Pappenheim  als  Makrolymphocyten  zusammenfaßt,  ist  meine  Auf- 
fassung in  der  seinen  eingeschlossen.  Eine  der  meinen  noch  näher 
kommende  Meinung  hat  soeben  jetzt  im  Augusthefte  der  Folia  haema- 
tologica  Kurt  Ziegler  ausgesprochen ;  er  hält  die  großen  Mononukleären 
direkt  fBr  die  „Ersatz-  und  Stammzellen  des  myeloiden  Apparates  im 
postembiyonalen  Leben^,  also  für  wesensgleich  mit  den  Myeloblasten 
Naegelis. 

Nun  —  die  Urform  der  Myeloblasten  stellen  sie  gewiß  nicht  vor, 
dazu  fehlen  ihnen  die  morphologischen  C!haiuktere  der  Jugend ;  und  ob 
es  wirUich,  wie  Ziegler  meint,  ihre  Aufgabe  ist,  gewissermaßen  im 
Blute  Ausschau  zu  halten,  ob  nicht  irgendwo  ein  lokal  erhöhter 
Bedarf  nach  Granulocyten  besteht  oder  Follikelschädigungen  erfolgt 
sind,  um  sich  dort  festzusetzen  und  Granulocyten  zu  bilden,  das  scheint 
mir  zum  mindesten  sehr  zweifelbs^.  Ich  glaube,  daß  fdr  solchen 
Bedarf  der  Organismus  nicht  gleich  schon  unter  normalen  Verhältnissen 
5— lO^/o  seiner  gesamten  Lenkocytenzahl  in  Bereitschaft  halten  wflrde. 
Mir  erscheint  vielmehr  die  Bedeutung  unserer  Zellen  in  einem  ganz 
anderen  Lichte  als  Ziegler. 

Auch  ich  sehe  in  den  Myeloblasten  die  Ersatzreserven  der  Granulo- 
cytenreihe;  normalerweise  werden  sie  beim  erwachsenen  Menschen 
kaum  in  Aiispruch  genommen  werden,  aber  sie  mttssen  vorhanden  sein, 
weil  sehr  leicht  und  häufig  erhöhte  Ansprüche  entstehen.  Solange 
die  Reserven  nicht  ^braucht  werden,  erfolgt  keine  typische  granuläre 
Differenzierung;  die  bei  der  wenig  lebhaften  Zell  Vermehrung  frei- 
werdenden Elemente  altem  zu  großen  Mononukleären  und  gelangen 
als  solche  in  den  Kreislauf.  Ein  solcher  Entwicklungsgang  findet 
wohl  zweifellos  und  stets  im  Enochenmarke  .statt,  aber  ich  glaube, 
daß  er  sich  auch  anderwärts  abspielen  kann,  dort  nämlich,  wo  Gra- 
nulocytenbildung  im  embryonalen  Leben  bestand,  später  aber  ver- 
kümmerte, vor  allem  also  in  der  Milzpulpa,  aber  auch  sonst  im  peri- 
vaskulären Gewebe.  Leider  ist  die  histologische  und  funktionelle  Er- 
forschung der  MHz  noch  sehr  unvollkommen.  Manche  Angaben  gehen 
dahin,  daß  in  der  Milzpulpa  Zellen  vom  Charakter  der  großen  Mono- 
nukleären eine  Rolle  spielen,  andere  widersprechen  dem,  und  so  ist  es 
auch  dermalen  nicht  möglich  zu  sagen,  ob  unter  normalen  Verhältnissen 
aus  der  Milzpulpa  etwa  Zellen  dieser  Art  ins  Blut  gelangen  oder 
nicht;  daß  es  unter  krankhaften  Verhältnissen  geschieht,  sdieint  mir 
nicht  zweifelhaft  zu  sein.  Ebenso  ungeklärt  ist  die  Bedeutung  der 
adventitiellen  ELasmatocyten ;  vielfach  aber  nimmt  man  an,  daß  sie  bei 
der  pathologischen  perivaskulären  Blutbildung  eine  bedeutende  Bolle 
spielen.    Dann  müßte  man  wohl  auch  ihnen  die  Fähigkeit  zuerkennen, 
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bei  geringerer  Inansprachnahme  Zellen  vom  Charakter  der  großen 
Hononnkleären  zn  bilden.  Fttr  normale  Verhältnisse  aber  kommen  sie 
in  dieser  Hinsicht  kaum  in  Betracht,  da  sie  sich  dann  wohl  sieher  im 
Raheznstande  befinden. 

Die  Bedeutung  meiner  eben  entwickelten  Auffassung  ist  wohl 
klar:  es  braucht  unter  dem  Einflüsse  irgend  welcher  Beize  die  Pro* 
liferation  und  Differenzierung  in  den  ihre  angestammte  myeioide 
Potenz  im  Schlummerzustande  enthaltenden  Zellen  nur  wieder  aufzu- 
leben, und  wir  bekommen  myeioide  Umwandlung  der  Milzpulpa  oder 
myeioide  Zeilbildungsherde  perivaskulär  in  den  verschiedensten  Or- 
ganen, ohne  daß  eine  Zelleinwanderung  aus  dem  Knochenmarke,  eine  Art 
Metastasierung  notwendig  wird.  Die  diesbezüglichen  Befunde  bei 
schweren  Anämien,  bei  Osteosklerose,  bei  Infektionskranklieiten  und 
bei  der  myeloiden  Leukämie  und  den  Myelomatosen  überhaupt  er- 
klären sich  ohne  Zwang  —  und  ohne  Annahme  einer  primären  Follikel- 
Schädigung.  Hier  hat  wohl  doch  Ziegler  Wirkung  und  Ursache 
verwechselt  I  Mir  wenigstens  ist  es  nicht  klar  geworden,  trotz  seiner 
ausführlichen  Erörterungen,  warum  normale  Follikel  die  Einwanderung 
und  Proliferation  myeloider  Zellen  in  der  Milzpulpa  hintanhalten,  ge- 
schädigte Follikel  sie  begttnstigen  und  geradezu  herausfordern  sollen. 
Auf  solche  Kleinigkeiten  ist  ja  wohl  das  Oleichgewicht  im  Organismus 
nicht  angewiesen;  ich  wttrde  es  viel  wahrscheiiüicher  und  natttrlicher 
finden,  daß  an  Stelle  geschädigter  Follikel  neue  Lymphzellen- 
her  de  treten. 

Sehr  rasch  glaube  ich  nunmehr  die  Plasmazellen  abhandeln 
zu  können,  insoweit  wenigstens,  als  sie  fttr  das  Blut  in  Betracht 
kommen. 

Ich  war  wohl  der  erste,  der  das  Vorkommen  derartiger  Zellen  im 
Blute  zunächst  bei  fast  allen  akuten  Infektionen  nachwies.  Doch  ich 
färbte  damals  ausschließlich  mit  Triazid  und  wußte  auch  von  Plasma- 
zellen so  gut  wie  nichts  —  es  war  vor  12—13  Jahren  —  und  so 
wählte  ich  einen  eigenen  Namen;  ich  bezeichnete  sie  als  ^^Reikungs- 
formen*',  weil  ich  sie  regelmäßig  fand,  wenn  e\n  stärkerer  infektiiteer 
Beiz  den  Granulocytenapparat,  also  das  Knochenmark  getroffen  hatte. 
Sie  kamen  sonach  stets  unter  den  gleichen  Bedingungen  wie  die  neutro- 
philen  Myelocyten  im  Blute  zur  Beobachtung,  und  ich  leitete  sie  deshalb 
auch  ans  dem  myeloiden  Gewebe  ab.  Unter  dem  von  mir  gegebenra 
Namen  wurden  unsere  Zellen  allmählich  den  Hämatologen  geläufig 
und  erst  nach  mehreren  Jahren  erklärte  sie  Pappenheim*)  für 
identisch  mit  den  in  den  verschiedenartigen,  besonders  entzündlichen, 
krankhaften  Gewebsbildungen  so  häufig  vorkommenden  Plasmazellen. 
Daß  tatsächlich  die  eigenartige  Protoplasmareaktion  in  beiden  F%Uen 
die  gleiche  ist,  davon  habe  ich  mich  längst  ttberzeugt;  und  wenn  ich 
auch  fttr  die  im  Blute  vorkommenden  Reizungszellen  die  Abstammung 
von  Lymphocyten,  beziehungsweise  von  der  lymphatischen  Zellreihe^ 
welche  fttr  die  Gewebs-Plasmazellen  allgemein  angenommen  wird,  nicht 
oder  doch  mindestens  nicht  als  allgemein  giltig  anerkennen  kann,  so 
erhebe  ich  doch  keinen  Einspruch  dagegen,  wenn  man  meine  Zellen  mit 
Rttcksicht  auf  die  augenfälligste  Eigenschaft  ihres  Zellleibes,  die  hOchst- 
gradige  Protoplasmabasophilie,  den  Plasmazellen  zurechnet. 

Yirchowt  ArchiT,  Bd,  165/66,  1901. 
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Ihr  Vorkommeii  im  Blute  nun  ist  ein  ungemein  häufiges:  ich 
kenne  keine  einzige  Erkrimkung,  bei  welcher  man  sie  im  Ereislaulb 
nicht  antreffen  konnte.  Bei  jeder  akuten  und  chronischen,  leichten 
und  schweren  Infektion,  jedem  Tumor,  jeder  Anämie  und  jeder  Leu- 
kämie, gleichgiltig  welcher  Art,  man  kann  sie  finden,  zumeist  wohl 
nur  in  geringer  Zahl,  manchmal  aber  auch  reichlich.  Ja  ich  habe 
selbst  im  Blute  anscheinend  völlig  gesunder,  höchstens  nervös  reiz- 
barer Menschen  einzelne  Exemplare  gefunden  —  kurzum  es  geht  uns 
diesbezüglich  mit  ihnen  genau  so  wie  mit  den  neutrophilen  Myelo- 
cyten. 

Und  trotzdem  kann  man  ttber  ihre  Zugehörigkeit  und  Entwick- 
lung aus  dem  Vertialten  im  Blute  kaum  ein  Urteil  fällen.  Jedenfalls 
spricht  mir  aber  alles  dagegen,  die  Beizungszellen  des  Blutes  gleich 
den  Plasmazellen  in  den  Geweben  ausschließlich  von  Lymphocjrten 
abzuleiten.  Ich  bin  eher  geneigt  zu  glauben,  daß  wir  es  in  ihnen 
nicht  mit  einer  in  ihrem  Ursprünge  eiiäeitlichen  Zellart  zu  tun  haben, 
sondern  mit  einem  eigenartigen  Zustande  des  Protoplasmaleibes,  in 
den  nicht  granulär  differenzierte  Zellen  wahrscheinlich  verschiedener 
Art  unter  bestimmten  Verhältnissen  überzugehen  vermögen.  Ich  er- 
kenne also  an,  daß  Lymphoblasten  und  Ljrmphocyten  ohne  Zweifel 
der  Plasmazellbildung  fähig  sind,  muß  aber  die  gleiche  Fähigkeit  auch 
für  die  Myeloblasten  in  Anspruch  nehmen,  und  wie  ich  oben  schon 
sagte,  glaube  ich  nach  den  Bedingungen  ihres  Yorkommens  sogar  die 
Vermutung  aussprechen  zu  dürfen,  daß  die  Plasmazellen  des  Blutes 
zumeist  als  myeloblastische  zu  betrachten  seien.  Zu  der  Streitfrage 
der  histiogenen  oder  haematogenen  Entstehung  der  in  kranken  "Geweben 
oft  massenhaft  vorkommenden  Plasmazellen  will  ich  nicht  weiter 
Stellung  nehmen,  sondern  nur  darauf  hinweisen,  daß  bei  Annahme  der 
früher  skizzierten  Auffassung  der  Adventitiazellen  und  bei  der  All- 
gegenwart einzelner  Lymphzellen  beinahe  allerorts  im  Organismus  die 
Möglichkeit  einer  lokalen  Entstehung  nicht  nur  lymphocytischer, 
sondern  auch  myeloblastischer  Plasmazellen  gegeben  ist,  ohne  daß 
man  zur  Auswanderungshypothese  zu  greifen  braucht. 


Damit  glaube  ich  nun  endlich  alle  wesentlichen  Fragen,  welche 
die  Bildung,  Regeneration  und  Bedeutung  der  weißen  Blitfkörp^rchen 
betreffen,  durchgesprochen  zu  haben  und  kann  nun  zu  dem  zweiten 
großen  und  beinahe  auch  nicht  weniger  strittigen  Gebiete  der  Ery- 
throcytenbildung  übergehen. 

Ein  Teil  der  hierbei  in  Betracht  kommenden  Fragen  ist  schon 
während  der  früheren  Auseinandersetzungen  gestreift  worden,  und  be- 
züglich dieser  kann  ich  mich  dann  kürzer  fassen.  So  glaube  ich  unter 
einfachem  Hinweis  auf  das  schon  Gesagte  gleich  mit  einem  einzigen 
Satze  jeden  Zusammenhang  zwischen  dem  lympathischen  Apparate  und 
den  Erythroblasten  unter  allen  Umständen  kurzweg  ablehnen  zu  dürfen. 
Die  Erythroblasten  sind  erwiesenermaßen  die  erstgebildeten  Zellen  des 
menschlichen  Blutes,  die  Lymphocyten  aber  die  letzten,  daher  können 
wohl  die  Erythroblasten  nicht  gut  von  den  Lymphocyten  abstammen; 
die  umgekehrte  Annahme,  welche  ja  auch  gemacht  wurde,  wird  man 
wohl  doch  nicht  wirklich  ernst  nehmen  müssen. 
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Unleugbar  aber  besteht  ein  inniger  Zasammenbang  zwischen  den 
Bildnnga3y8temen  der  Erythrocyten  nnd  der  Grannlocyten,  der  sich 
nicht  nur  in  der  innigen  Vermengnng  von  beiderlei  Elementen  in 
normalen  Markgewebe  ausdruckt,  sondern  auch  unter  krankhaften 
Verhältnissen  sowohl  im  Blutbilde  als  in  den  histologischen  Organ- 
«befunden  immer  wieder  zur  Geltung  kommt.  Es  ist  kein  YerhUtnis 
der  gegenseitigen  Abhängigkeit,  aber  ein  In-Mitleidenschaft-Gezogen- 
werden  des  einen  Teiles  bei  krankhaften  Veränderungen  des  anderen, 
ja  eine  Art  von  Symbiose,  die  aber  doch,  wenn  der  eine  Teil  fiber- 
mächtig wird,  auch  einer  förmlichen  Feindseligkeit  weichen  kann. 

Wird  infolge  einer  erythrotozischen  Anämie  das  Diaphysenmark 
wieder  rot  und  werden  erythroplastische  Herde  in  Leber,  Milz  nnd 
Lymphdrüsen  und  auch  sonst  im  perivaskulären  Gewebe  gebildet,  — 
nie  gelangt  nur  erythroplastischer  Apparat  zur  Neubildung,  sondern 
immer  mit  ihm  in  typischer  Verbindung  auch  der  Granulocyten- 
bildungsapparat.  Umgekehrt  ist  es,  wenn  bei  Infektionen  oder  auch 
bei  der  myeloidjBn  Leukämie  der  Granulocytenapparat  lebhaft  proli- 
feriert; nur  das  gegenseitige  Stärkeverhältnis  ist  je  nach  der  Art  dea 
zugrundeliegenden  Erankheitsprozesses  entsprechend  verschoben. 

Weniger  gleichartig,  aber  doch  in  gleichem  Sinne  gestalten  sich 
die  zugehörigen  Blutbilder.  Selten  zeigt  eine  schwere  Anämie  einen 
normalen  Leukocytenbefund ;  die  Lymphocyten  bleiben  fast  stets 
passiv,  das  Granulocytenbild  aber  läßt  entweder  auf  Mitunterdrficknng^ 
oder  auf  Beizung  des  lenkoplastischen  Apparates  schließen.  Und  aiS 
der  anderen  Seite  verläuft  eine  myeloide  Leukämie  wohl  nie  ohne 
Zeichen  einer  Beizung  aber  oft  ohne  besondere  Schädigung  des  eryüiro- 
plastischen  Systems.  Allerdings  wechselt  hier  das  Bild  ganz  be- 
sonders: manchmal  sieht  man  nur -wenige  Normoblasten  im  Blute,  ein 
andermal  trotz  Fehlens  einer  wesentlichen  Anämie  deren  unvergleich- 
lich mehr,  daneben  auch  Megaloblasten  und  insbesondere  zah&eiche 
vermittelnde  Typen  und  reichliche  Erythroblastenmitosen,  so  zahlreich 
wie  kaum  je  bei  einer  schweren  Anämie.  Man  muß  da  an  ein  förm- 
liches Mitwuchem  des  erythroplastischen  Apparates  denken;  ich  hahe 
zwei  derartige  Fälle  gesehen,  bei  denen  das  Blut  mit  Erythroblasten 
jeder  GrOße  förmlich  tiberschwemmt  war,  und  beide  waren  bemerken^- 
werterweise  durch  schwere  Hämatombildung  ausgezeichnet.  Diesen 
großen  Unterschieden  entsprechend  ist  auch  das  makroskopische  nnd 
mikroskopische  Verhalten  des  Markgewebes  verschieden :  einmal  erscheint 
es  makroskopisch  überwiegend  graugelblich  oder  grttnlich,  ein  andermal 
rot  und  gelblich  gefleckt,  ein  andermal  aber  tiefrot;  und  je  darnach 
ist  mikroskopisch  der  erythroplastische  Apparat  einmal  mehr  bei  Seite 
geschoben,  anderemale  reichlich  vertreten.  Nur  in  Fällen  der  erstercn 
Art  braucht  es  zu  einer  nennenswerten  Anämie  zu  kommen,  die 
übrigens  in  den  chronisch  verlaufenden  Fällen  so  gut  wie  nie  einen 
extremen  Grad  erreicht.  Eine  Ausnahme  machen  regelmäßig  nur  die 
akuten  Myelomatosen,  indem  sie  durch  die  Schrankenlosigkeit  ihrer 
Wucherung  den  erythroplastischen  Apparat  einfach  erdrücken.  Das 
Ergebnis  ist  eine  gewöhnlich  hOchstgradige  Anämie,  welche  das  klinische 
Bild  souverain  zu  beherrschen  pflegt  und  morphologisch  den  Eindruck 
einer  reinen  Verdrängungsanämie  macht,  fast  ohne  jedes  Zeichen  einer 
Beaktion:   die  Erythrocyten   beinahe   durchwegs  von  normaler  Form 
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und  OrOße,  von  normalem  Hämoglobingehalt,  keine  oder  ganz  ver- 
einzelte Erythroblasten.  Ich  habe  ein  solches  Bild  zweimal  bei  akutem 
myeloidem  Chlorom  gesehen,  einmal  mit,  einmal  ohne  gleichzeitig 
leukämischen  Befand. 

Bemerkenswert  anders  verhält  sich  bei  seinen  primären  Wnchemngen 
der  lymphatische  Apparat  gegenüber  dem  erythroplastischen.  Solange 
eine  Lymphomatose,  habe  sie  non  ein  lenkämisches  Blntbild  oder  nicht, 
das  Knochenmark  nicht  ergriffen  hat,  bleibt  anch  der  erythroplastische 
Apparat  unberührt  und  passiv:  keine  Anämie,  kein  Beaktionszeichen» 
Wird  aber  das  Mark  von  fortschreitender  lymphoider  Infiltration 
ergriffen,  so  wird  der  Bildungsapparat  der  Erythrocyten  fast  immer 
einfach  passiv  zur  Seite  gedrängt  und  eine  schwere  Anämie  ist  die 
Folge.  Nur  ganz  ausnahmsweise  erfolgt  eine  lebhafte  Beaktion:  ich 
habe  einen  einzigen  Fall  von  kleinzelliger  lymphatischer  Leukämie 
gesehen,  bei  dem  gleichzeitig  das  beinahe  typische  Blutbild  einer 
perniziösen  Anämie  bestand  mit  zahlreichen  Megalocyten  und  Megalo* 
blasten.  Ob  hier  nicht  doch  noch  ein  anderes,  ein  eiythrotoxisches 
Moment  mitgewirkt  hat,  muß  allerdings  dahingestellt  bleiben.  Als 
bemerkenswertes  Gegenstück  sah  ich  eine  akute  großzellige  lymphoide 
Leukämie,  bei  welcher  statt  der  sonst  in  diesen  Fällen  durchaus 
regelmäßigen  schweren  Yerdrängungsanämie  eine  geradezu  auffällige 
Erhöhung  der  Erythrocyten-  und  Hämoglobinwerte  bis  zum  Tode 
bestand. 

Nun  muß  ich  aber  doch  zur  Erythrocytenbildung  selbst  über- 
gehen. 

Das  normale  Blut  gibt  uhs  über  sie  keinerlei  Auskunft,  ja  wir 
sehen,  daß  z.  B.  beim  üebergange  in  ein  Höhenklima  eine  ganz  ge- 
waltig gesteigerte  Erythrocytenbildung  ablaufen  kann,  ohne  daß  sich 
im  Blute  überhaupt  abnorme  Zellbefunde  ergeben.  Und  auf  der 
anderen  Seite  läßt  eine  normale  Erythrocytenzahl  auch  gar  keinen 
Schluß  zu  auf  die  Ausdehnung  des  erythroplastischen  Markgewebes. 
Das  Sind  hat  in  den  ersten  Lebensjahren  durchschnittlich  niedrigere 
Erythrocyten-  und  Hämoglobinwerte  als  der  Erwachsene  oder  der 
Greis,  und  doch  hat  das  E^ind  tätiges  Mark  im  ganzen  Knochen* 
Systeme,  der  Erwachsene  nur  in  einem  verhältnismäßig  kleinen  Teile 
desselben  und  der  Greis  oft  nur  in  unscheinbaren  Besten.  Allerdings 
treten  bei  gelatinöser  oder  osteosklerotischer  Markatrophie  die  außer- 
halb des  Markes  perivaskulär  in  Leber  und  Milz  und  auch  andernorts 
vorhandenen  Reserven  in  Tätigkeit,  und  so  kann  der  Bedarf  gedeckt 
werden,  ohne  daß  das  kreisende  Blut  auch  nur  andeutungsweise  auf 
das  krankhafte  Hinterland  hinzudeuten  braucht.  Nur  abnorm  große 
Anforderungen  dürfen  wohl  unter  solchen  Verhältnissen  nicht  oder  kaum 
gestellt  werden,  ohne  daß  die  unzureichende  Keaktionsfähigkeit  sich 
todbringend  offenbart. 

Als  unzweifelhaftes  hämatologisches  Zeichen  einer  gesteigerten 
Erythropoöse  gilt  das  Auftreten  von  Erjrthröblasten  im  Blute.  Ich 
muß  aber  dieser  Anschauung  gegenüber  ganz  besonders  nachdrücklich 
betonen,  daß  wir  in  diesem  Befunde  nicht  entfernt  ein  auch  nur 
annähernd  richtiges  Maß  für  die  tatsächliche  Zellneubildung  besitzen. 
Auch  toxische  und  rein  mechanische  Momente  können  eine  Erythro- 
blastenausschwemmung  bedingen.    So  finden  wir  Erythroblasten  bei 
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Malaria  während  des  Schüttelfrostes  und  bei  verschiedenen  anderen 
schweren,  insbesondere  septischen  Infektionen  anch  ohne  jede  Spur 
von  Anämie.  Aber  anch  bei  bestehender  schwerer  Anämie  spielen 
oftmals  Art  und  Grad  der  Schädigung  und  das  Ausmaß  der 
regenerativen  Tätigkeit  eine  wesentlich  geringere  Rolle  für  die  Aus^ 
schwemmung  von  kernhaltigen  Roten  in  den  &eiBlaiif,  als  temporäre, 
manchmal  zufällige  toxische  oder  mechanische  Momente.  So  habe  ich 
z.  B.  einen  Fall  von  perniziöser  Anämie  gesehen,  der  regelmäßig  nur 
die  ttbUche  geringe  Zahl  von  Erythroblasten  im  Blute  aufwies,  wenig»* 
wenn  es  ihm  besser,  mehr,  wenn  es  ihm  schlechter  ging.  Als  er  aber 
eine  Diplokokkenpneumonie  bekam,  hatte  er  mit  einemmale  mehr 
denn  tausend  Erythroblasten  jeder  Form  und  GrSfie  im  Kubikmilli- 
meter  seines  Blutes  —  und  wenige  Tage  darauf  war  er  tot  Auch 
habe  ich  zwei  Fälle  von  infiltrierender  metastatischer  Garcinose  des 
Knochenmarkes  gesehen,  bei  denen  ebenfalls  mehrere  tausend  Eiythro- 
blasten  jeder  GrSße  im  Blute  kreisten,  zu  einer  Zeit,  da  die  Anämie 
im  Entstehen  oder  in  raschem  Fortsclu^iten  war,  zweifellos  unter  dem 
Einflüsse  der  markverdrängenden  Tumorbildung.  Man  darf  also 
keinesfalls  gleich  jede  größere  Zahl  kreisender  Erythroblasten  ab 
^Blutkrise''  deuten,  und  etwa  gar  als  prognostisch  günstig  verwerten. 
Aber  das  eine  beweist  ein  solcher  Befund  wenigstens:  daß  der 
-erythrocytenbildende  Apparat  noch  nicht  vOUig  erschöpft  ist! 

Die  Namen  Normoblast  und  Megaloblast  sind  Ihnen,  meine 
Herren,  AUen  geläufig;  und  doch,  fürchte  ich,  wird  es  einigermaßen 
schwer  sein,  eine  Sie  Alle  befriedigende  Darstellung  von  Begriff,  Ent- 
stehung nnd  gegenseitigem  Verhältnisse  dieser  Zellbilder  zu  geben. 

Es  unterliegt  zunächst  keinem  Zweifel,  daß  die  Erythrocyten  sich 
durch  Entkemung  aus  kernhaltigen  hämoglobinftthrenden  Zellen  ^t- 
wickeln,  welche  ihrerseits  _  sich  durch  Teilung  vermehren  und  im 
wesentlichen  ebenso  wie  die  Myelocyten  ihre  Art  selbst  zu  eriialt^ 
vermögen.  Diese  ZeHen  Übertreffen  während  des  ganzen  extrauterinen 
und  etwa  der  letzteu  zwei  Drittel  des  f oetajen  Lebens  die  reifen  kern- 
losen Erythrocyten  (Normocyten)  an  GrOße  nicht  wesentiich  und 
werden  als  Normoblasten  bezeichnet. 

Es  dürfte  sonach  auch  keinem  Widerspruche  begegnen,  daß  man 
mindestens  zwei,  wahrscheinlich  aber  eine  ganze  Folge  von  Generationen 
derartiger  Normoblasten  anzunehmen  hat,  in  voller  Analogie  zu  den 
entsiprechenden  Geschlechtem  in  der  Granulocytenreihe.  Wir  haben 
meines  Erachtens  auch  gewisse  Merkmale,  um  die  ersten  Gtenerationen 
von  den  späteren  einigermaßen  zu  trennen.  Denn  die  ersteren  be- 
sitzen gleich  allen  unreifen  Blutzellen  noch  ein  deutlich  basophiles 
^toplasma,  indes  ein  solches  bei  den  späteren  Gliedern  kaum  oder 
gar  nicht  mehr  nachzuweisen  ist.  Die  Protoplasmabasophilie  wird 
allerdings  durch  das  oxyphile  Hämoglobin  einigermaßen  verdeckt,  bei 
geeigneter  Färbung  aber  gelingt  es  jederzeit,  sie  als  Jugendpoly- 
ehromasie  in  ganz  charakteristisdier  Weise  darzustellen.  Die  poly* 
chromatischen  Normoblasten  sind  also  meiner  Auffassung  naA 
zweiffellos  die  früheren  und  die  orthochromatischen  diespitarsn 
Formen  —  genau  so,  wie  die  im  Protoplasma  stärker  basophilen  Myslo- 
eyten  einer  frühen,  die  wenig  oder  nicht  mehr  basophilen 
späteren  Generation  angehören« 
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Auch  in  der  Kernstroktnr  machen  sich  vielleicht  kleine  Unter- 
schiede zwischen  frOhen  nnd  späten  Oliedem  der  Teilongsreihe 
bemerkbar.  Sie  treten  jedoch  wenig  hervor  und  dürfen  ja  nicht  ver- 
wechselt werden  mit  den  regressiven  Eemverändeningen,  welche  der 
Eotkemnng  vorausgehen  (Piknose).  Keinesfalls  gehen  sie  soweit,  um 
das  im  ganzen  sehr  charakteristische  (Gesamtbild  des  Normoblasten- 
kenies  zu  verwischen:  seüie  scharfrandige  Abgrenzung,  seinen  großen 
Chffomatinreichtum  und  seine  sehr  deutlich  sichtbare  Chromatinstruktur. 
Die  üntersdiiede  bestehen  im  wesentlichen  darin,  daß  in  den  früheren 
Oenerationen  das  Chromatin  eine  mehr  feinbalkige,  in  den  sp&teren 
eine  grOberbalkige  Struktur  aufweist,  und  daß  der  die  Lttcken  zwischen 
diesen  Chromatinb&Ikchen  füllende  Eeinsaft  in  den  späteren  Formen 
noch  viel  deutlicher  hervortritt,  weil  er  offenbar  anfangs  noch  basophil 
ist  und  später  immer  mehr  oim^hile  Eigenschaften  annimmt,  vermöge 
welcher  er  sich  immer  angenftluger  von  dem  stark  basophilen  Chromatin 
abhelft  In  dem  Eemcharakter  sehe  ich  überhaupt  das  maßgebende 
Kriterium  für  die  Bezeichnung  einer  Zelle  Us  Normoblast,  viel  mehr 
als  in  der  Zellgröß^,  die  auch  beim  Normoblasten  innerhalb  durchaus 
nieht  enger  Orenzen  wechseln  kann« 

Das  Hämoglobin  stellt  ein  spezifisches  Differenzierungsprodukt 
des  Erythroblastenleibes  dar,  wie  die  Granula  ein  solches  des  Myelo* 
cyten;  es  wird  durch  spezifische  Zelltätigkeit  in  einer  ursprünglich 
hftmoglobinfreien  Zelle  gebildet.  Sonach  müssen  also  die  Erythro- 
blasten,  genau  so  wie  alle  anderen  spezifisch  differenzierten  Zeilen 
eine  Vorstufe  haben,  in  welcher  das  Differenzierungsprodukt  noch  fehlt : 
den  rein  basophilen  Erythroblasten;  das  nehmen  einstimmig 
wohl  alle  Beobachter  an*  Strittig  hingegen  sind  zwei  weitere  Fragen : 
in  welchem  Verhältnisse  stehen  zu  diesen^hämoglobin- 
f r'eien  Vorstufen  die  sogenannten  Megaloblasten  nnd  in 
welchem  die  Megaloblasten  zu  den  Normoblasten? 

Ich  muß  da,  um  meine  Ansicht  rasch  klarzulegen,  wieder  auf  die 
Entwicklung  der  Granulocyten  zurückgreifen,  da  ich  meine,  daß  eine 
weitgehende  Analogie  in  der  Entwicklungsmechanik  aller  Zellformen 
des  myeloiden  Gewebes  besteht.  Mit  Hilfe  dieser  Analogie  kann  ick 
mich  leicht  verständlich  machen. 

Meiner  Anschauung  nach  entsprechen  die  Normoblasten  den  Myelo- 
cyten  und  ihre  hämoglobinfreien  Vorstufen,  die  basophilen  Erythro- 
blasten den  Myeloblasten  Naegelis.  Aber  auch  die  Megaloblasten 
gehen  aus  einer  basophilen  Vorstufe  hervor  und  die  offene  Frage  ist 
nur  die,  ob  die  beiden  Vorstufen  grundverschieden  sind  oder  mit- 
einander in  Zusammenhang  stehen.  Ich  nehme  das  letztere  an, 
wenigstens  für  das  extrauterine  Leben.  Offenbar  müssen  ja  die  baso- 
philoi  Erythroblasten  schon  ehe  sie  zur  Hämoglobinbildung  schreiten 
eine  gewisse  Formreifung  durchmachen,  denn  schon  die  frühesten 
hftmoglobinführenden  Erythroblasten  haben  eine  so  charakteristische 
Eemrtruktur,  daß  man  sie  an  ihr  allein  von  jeder  anderen  Zellart 
unterscheiden  kann.  Allem  Anscheine  nach  dürfte  mit  dieser  Kem- 
ausgestaltung  auch  eine  Verkleinerung  der  ganzen  Zelle,  des  Kernes 
insbesondere,  Hand  in  Hand  gehen,  gewissermaßen  eine  Konzentration 
der  unerläßlichen  Bestandteile  unter  Ausscheidung  der  entbehrlich  ge- 
wordenen.   Normalerweise  wird   die  Hämoglobiubildung  also  erst  in 
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der  80  vorgereiften  Zelle,  einem  relativ  kleinen  basophflen  Erythn^ 
blasten  mit  ziemlich  grobbalkiger  ChromatinstnÜLtar  erfolgen,  nnd  wir 
bekommen  als  Produkt  einen  polychromatischen  NormoblasteiL 
Pathologischerweise  aber  scheint  die  Hämoglobinbildnng  an  die  Yoüen- 
dung  dieser  Zellreifung  nicht  immer  gebunden  zu  sein,  Sie  erfolgt  auch 
in  mangelhaft  vorgereiften  größeren  Zellen  mit  großem,  chromatm- 
ärmerem  und  feinnetzig  strukturiertem  Kerne,  und  so  entstehen  jene 
Zellformen,  welche  wir  als  Megaloblasten  bezeichnen,  und  da  die 
Farbstoffbildung  in  solchen  FiSen  wohl  in  jedem  beliebigen  Stadinm 
der  Vorreifung  erfolgen  kann,  wird  es  auch  zahlreiche  vennitteliide 
Zwischenstufen  zwischen  den  Typen  der  Megalo-  und  Nonno- 
blasten  geben  müssen,  deren  Benennung  einfach  Geschmackssache 
seitens  des  einzelnen  Beobachters  ist.  —  Teilt  sich  ein  Megaloblast, 
so  werden  hierbei  wohl  reifere,  schließlich  auch  wohl  orthochromatische 
Megaloblasten  entstehen,  schwerlich  aber  jemals  ein  Normoblast;  und 
entkernt  sich  ein  Megaloblast,   so  ist  ein  Megalocyt  das  Ei^bniB. 

Für  das  wesentliche  Kennzeichen  eines  Megaloblasten  halte  ich 
nicht  so  sehr  seine  Zellgröße  als  vielmehr  die  Eigenart  seines  Kernes. 
Es  gibt  Megaloblasten,  die  nur  um  ein  weniges  größer  sind  als  ein 
Normoblast,  aber  gekennzeichnet  sind  sie  gleich  den  größten  Ebcem- 
plaren  durch  den  chromatinarmen  relativ  großen  Kern  mit  dem  zier- 
lichen netz-  oder  siebartigen  Gitterwerk  feiner  Chromatinfäden  nnd 
der  zarten  Kemmembran.  Sehr  verschieden  dagegen  verhält  sich  das 
Protoplasma:  man  sieht  Formen,  bei  denen  man  noch  kaum  Spuren 
von  Hämoglobin  nachweisen  kann,  indes  ihr  Protoplasma  fast  so  staii: 
wie  das  eines  Myeloblasten  basisch  färbbar  ist,  und  andere,  die 
geradezu  orthochromatisch  erscheinen;  es  gibt  Zellen  mit  winzig 
schmalem  und  solche  mit  mächtig  breitem  Zellleibe  —  allen  gleich 
charakteristisch  bleibt  nur  der  Kern. 

Diese  Kennzeichnungen  beziehen  sich,  wie  schon  hervorgehoben, 
auf  die  Erythroblastenformen  des  extrauterinen  Lebens.  Es  ist  aber 
bekannt,  daß  auch  die  ersten  embryonalen  Erythroblasten  größer  sind 
als  die  später  im  Knochenmark  gebildeten,  und  daß  sie  ebenfalls  als 
Megaloblasten  bezeichnet  werden.  Ob  diese  primären  Erythro- 
blasten wirklich  ganz  wesensgleich  sind  mit  den  später  krankhafter- 
weise auftretenden  Megaloblasten  muß  noch  dahingestellt  bleiben. 
Engel  trennt  sie,  auch  dem  Namen  nach,  andere  halten  sie  fOr 
wesensgleich.  Es  erscheint  auch  mir  ganz  begreiflich,  wenn  zur  Zeit 
der  ersten  Blutbildung,  die  einen  durchaus  provisorischen,  dem  Un- 
fertigen und  dem  gährenden  Werden  dieser  ersten  Entwicklungszeit 
entsprechenden  Charakter  besitzt,  die  Hämoglobinbildung  gewisser- 
maßen vorzeitig  in  Zellen  erfolgt,  welche  die  später,  wenn  das  Knochen- 
mark die  Erythrocytenbildung  endgültig  übernommen  hat,  normaler- 
weise stets  erfolgende  Yorreifung  nicht  durchgemacht  haben.  Darnach 
wäre  eine  grundsätzliche  Trennung  der  primären  Eiythroblasten  der 
ersten  Embryonalzeit  und  der  später  krankhafterweise  auftretenden 
Megaloblasten  nicht  notwendig,  wenn  auch  wohl  manche  morpholo- 
gischen unterschiede  bestehen  mögen. 

Jedenfalls  erfolgt  von  dem  Zeitpunkte  der  Stabilisierung  der 
Erythrocytenbildung  an  normalerweise  die  Hämoglobinbüdung  erst  in 
relativ   kleinen    basophilen    Erythroblasten;    aus    diesen    gehen    die 
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typischen,  zanächst  stark  polychromatischen  Normoblasten  hervor.  Ent- 
kernen sich  diese,  so  entstehen  polychromatische  Normocyten;  normaler- 
weise aber  erfolgt  wiederholte  Teilung,  aus  welcher  immer  mehr 
orthochromatische  Normoblasten  hervorgehen,  und  diese  liefern  dnrdi 
Bntkemnng  die  orthochromatischen  Normocyten.  Je  mehr  später  der 
Organismas  seiner  Reife  entgegengeht,  umso  mehr  treten  unter  normalen 
Verhältnissen  die  basophilen  Stammzellen  in  den  Hintergrund  und 
beschränken  sich  auf  die  Stellung  von  Ersatzreserven,  während  die 
Normoblasten  selbst  die  Hauptaufgabe  der  Erhaltung  der  Art  durch 
fortgesetzte  Teilung  auf  sich  nehjnen. 

Im  frühen  Eindesalter  aber  ist  der  ganze  Apparat  noch  sehr 
empfindlich  und  antwortet  auf  Schädlichkeiten  verschiedener  Art, 
welche  einen  Mehrbedarf  an  Erythrocyten  bedingen,  mit  einer  Beakti- 
yierung  der  Vorstufen  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Ausreifung. 
Wir  finden  im  Blute  solcher  Anämien  des  frühen  Kindesalters  die 
ganze  Beihe  der  möglichen  Eiythroblastenformen  nebeneinander,  vom 
typischen  Normoblasten  bis  zum  Megaloblasten ;  da  fehlt  kein  Glied, 
und  nur  die  beiden  Pole  stehen  einander  als  trennbare  Typen 
gegenüber. 

Im  späteren  Leben  kommt  es  nur  schwer  zu  solcher  Gesamt- 
reaktion, bemerkenswerterweise  fast  nur  unter  den 
gleichen  Bedingungen,  unier  welchen  histologisch  das 
Auftreten  von  myeloiden  Zeilbildungsherden  außerhalb 
des  Enochenmarkes-festgestellt  wurde.  Ich  habe  solche 
Blutbilder  immerhin  mehrmals  gesehen.  Zweimal  nach  sehr  schweren 
Blutungen  und  zweimal  bei  den  schon  erwähnten  Fällen  von  Enochen- 
markskarzinose  nach  primärem  Tumor  der  Mamma,  ein  fünftes  mal 
endlich  bei  einer  schweren,  offenbar  toxisch-hämolytischen  Anämie 
während  der  Schwangerschaft.  Am  häufigsten  aber  kann  man  ein 
gleiches  Verhalten,  wie  ebenfalls  schon  mitgeteilt,  bei  manchen  Formen 
chronischer  myeloider  Leukämie  beobachten;  hier  jedoch  darf  man  den 
Befund  nicht  als  Beaktion  auf  eine  erythrocytenzerstOrende  Schädigung 
auffassen,  da  er  auch  bei  Fehlen  jeder  Anämie  auftreten  kftnn, 
sondern  muß  in  ihm  den  Ausdruck  eines  Mitwuchems  des  erythro- 
plastischen  Apparates  sehen. 

Einigermaßen  abweichend,  wenn  auch  vielleicht  nicht  grundsätz- 
lich verschieden,  ist  das  Verhalten  bei  den  gewöhnlichen  Formen  der 
hämolytischen  pemiciösen  Anämie.  Hier  liegt  offenbar  eine  Schädlich- 
keit vor,  welche  nicht  nur  die  kreisenden  Erythrocyten,  sondern  auch 
die  im  Markgewebe  liegenden  Erythroblasten  trifft,  vielleicht  auch 
noch  deren  hämoglobinfreie  Vorstufen.  Hier  sehen  wir  dann  im  Blute 
neben  den  meist  nur  spärlichen  und.  oft  nicht  ganz  normal  charakteri- 
sierten Normoblasten  gleich  die  extremsten  Megaloblastenbilder,  fast 
stets  ohne  eine  nennenswerte  Zahl  vermittelnde^  Zwischenstufen;  und 
auch  die  Megaloblasten  weisen  regelmäßig  ausgesprochene  Degeneration 
auf.  Ihr  Protoplasma  erscheint  dann  wie  angenagt  oder  zerschlissen, 
der  Eem  ist  ganz  besonders  chromatinarm,  geradezu  schattenhaft 
strukturiert  und  ganz  unscharf  abgegrenzt.  Häufig  aber  sieht  man 
trotzdem  auch  Mitosen  in  Megalöbla^en. 

Bei  einer  großen  Anzahl  andersartiger,  zum  Teil  aber  zweifellos 
ebenfalls    toxischer   Anämien    ist   das   Verhalten    der   Eiythrocyten- 
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r^Heiieratioii  eiii  dnrchaiu  anderes.  Ich  denke  hier  an  die  oft  eekr 
schweren  Anämien  bei  malignen  Tomoren,  inabeiwmdere  GanstneiBenf 
.  bei  manchen  chronischen  Infektionen,  bei  Ankylostomiaais,  nnd  schliefi- 
lieh  an  die  Chlorose  ebensowohl  als  an  die  meisten  AnSmien  bei  wieder- 
holten kleinen  Blutungen.  Hier  werden  offenbar  andere  Ansprtche  aa 
die  Blntbildnng  gestellt  als  bei  den  ahnten  oder  chronischen  hliio- 
lytiBchen  An&mien  nnd  andersartig  ist  demgemiß  ihre  Befriedigung. 
Wran  es  sich  nicht  nnr  nm  einfache  Blntverlnst  handetti  der  n 
decken  ist,  so  trifft  die  Schädigung  offenbar  weniger  die 
Zelle  und  die  Zellbildung  als  solche  als  vielmehr  die 
hämoglobinbildende  Protoplasmatätigkeit.  Dom  während 
die  vorher  erwähnten  Anämieformen,  die  Perniciosa  und  die«  ihr  ver- 
wandten oder  inbesug  auf  ihre  Entstehung  ähnlichen  Krankheitslnlder 
ebensowohl  als  die  Verdrängungsanämien,  sich  geradesn  anmahmslos 
durch  einen  normalen  oder  erhöhten  Färbeindez,  also  dnrch  relativen 
Hämoglobinreichtum  auszeichnen,  sieht  man  bei  ajl  den  verschiedenen 
Formen  des  eben  erwähnten  zweiten  Typus  mit  klassischer  Regel- 
mäßigkeit eine  bedeutende  Herabsetzung  des  durchschnittlichen  Hämo- 
globinwertes  der  Erythrocyten  in  den  Vordergrund  treten.  Eine  Herab- 
setzung der  Erythrocytenzahl  fehlt  dagegen  oftmals  zu  Anfang  ganz, 
später  pflegt  sie  zwar  zur  Geltung  zu  kommen  und  kann  auch  hohe 
Orade  erreichen,  erscheint  aber  doch  noch  als  etwas  Sekundäres. 

In  all  diesen  Fällen  ist  die  Aktivität  des  Marfcgewebes  eine 
wesentlich  andere:  wir  bekommen  zwar  rotes  funktionierendes  Maik 
in  ^en  Diaphysen  der  BOhrenknochen,  aber  der  Typus  der  Blnibildung 
weicht  nicht  vom  normalen  ab;  wir  sehen  auch  kaum  extramedulläre 
Herde  von  myeloider  Zellbildung;  Megaloblasten  und  Megaloqrtim 
fehlen  im  Blute.  Gtewiß  handelt  es  sich  bei  all  diesen  Anämien  nicht 
um  eine  ätiologische  oder  auch  nur  pathogenetische  Einheit.  In  Wirk- 
lichkeit wird  vielmehr  einmal  eine  die  Zellfnnktion  der  Hämoglobin- 
bildung schädigende  Noxe  vorliegen,  ein  andermal  wird  es  an  gedg- 
neten  Eisenvorräten  fehlen.  Ich  wollte  hier  nur  axl  die  augenfiUUigen 
Gegensätze  in  der  mikroskopischen  Kennzeichnung  der  zwei^  Gruppen 
von  schweren  Anämien  hinweisen,  weil  sie  von  so  großer  Bedratung 
für  die  erste  diagnostische  Orientierung  sind. 

Endlich  brauche  ich  wohl  nur  kurz  darauf  hinzuwdsen,  daß  es 
auch  eine  Gruppe  von  Anämien  gibt,  bei  welche  trotz  schwerer  Blut- 
schädigung, die  wohl  eine  erythrotoxisch-hämolytische  sein  dürfte,  t$st 
jede  regeneratorische  Tätigkeit  des  Markgewebes  ausbleibt.  Sowohl 
für  den  Kliniker  alswie  später  für  den  pathologischen  Histologen  bleiben 
diese  Fälle  vorläufig  ungeklärt.  Denn  ob  wirklich  eine  präexisteate 
Eeaktionsschwäche  oder  Eeaktionsunfähigkeit  des  Martcgewebes  vo^ 
liegt,  oder  ob  eine  Besonderheit  der  Schädigung  selbst  die  Ursache 
für  das  Ausbleiben  der  Reaktion  ist,  oder  ob  einmal  diese,  einmal 
jene  der  beiden  Möglichkeiten  vorliegft,  das  kann  gewöhnlich  auch  der 
Histologe  nidit  entscheiden.  Vorläufig  müssen  wir  uns  damit  he- 
gnttgra,  jeden  einzelnen  Fäll  derartiger  „aplastischer^  Anämie 
genau  zu  verfolgen  und  histologisch  zu  untersuchen,  um  genflgeiid 
kasuistisches  Material  zusammenzutragen. 

Nach  diesem  Ausblick  in  d&  praktisch-klinische  Gebiet  muß  ich 
noch  einmal  zu  den  frühesten  Entwicklungsstufen  der  Erythroblasten 
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zorttckkehren  m^  die  Frage  aufweirfen,  woher  gie  selbst  stammen 
und  welGhe  Beiieimngen  zwiscben  ihnen  nnd  den  Mydoblasten  be- 
stehei^ 

Diese  Fragen  sind  noch  nicht  fOr  alle  Verh&ltnisse  dnrcbaus  ge- 
kUrt  Als  sicher  gestellt  können  wir  es  betrachten,  daß  die  primäven 
BiTthrohlasten  der  frühesten  Embiyonalzett  aas  den  zentral  gelegenen 
Zellen  der  mesenchymalen  Blntinseln  hervorgehen,  deren  randwKrts 
gelegene  Bzonplare  die  Büdnng  der  ersten  Gefäße  ttbemehmen. 
Später  ist  jede  myeldde  Zellbildnng  an  die  Blntgeftße  gebnndffii. 
Im  embryonalen  Leben  sind  die  WandzeUen  z.  B.  der  Leberkapillaren^ 
spKfeMT  der  Kapillaren  des  Knochenmarks  die  Urspmngszellen  sowcAl 
der  Srythroblasten  als  der  Myeloblasten,  wie  insbesondere  Schridde 
einwandfrei  nachgewiesen  hat.  Als  strittig  dagegen  muß  man  es  be- 
zeichnen, ob  im  extranterinen  JiCben  dann,  wenn  außerhalb  des  Knochen- 
markes myeloide  Zellbildnng  stattfindet,  auch  immer  die  Kapillar- 
waodzellen  selbst  deren  Ausgangspunkt  bilden,  oder  ob  nicht  die 
Klasmatocyten  des  adyentitiellen  Oewebes  die  gleiche  Rolle  zu  spiden 
yemOgen.  In  jedem  Falle  spricht  aUes  dafür,  daß  Erythroblasten 
und  Myeloblasten  eine  gemeinsame  Drsprungszelle  haben,  mag  diese 
nun  ein  direktes  Teilungsprodukt  einer  Gtofaßendothel-  oder  Kapillar- 
waadzdUe  sein  oder  mag  sie  sich  bereits  prftf onniert,  aber  im  Buhe- 
zustande  anterhaib  der  Oeftße  im  adyentitiellen  Gewebe  vorfinden. 
In  dieser  gemeinsamen  UrsiHiingszeUe  hätten  wir  also  den  eigentlichen 
^Myeloblasten''  zu  sehen,  und  der  Myeloblast  Naegelis  wSre  ihm 
mit  der  prSziseren  Bezdchnung  „L  e  u  k  o  b  1  a  s  t^  ebenso  unterzuordnen 
wie  der  basojj^e  Erythroblast.  Ist  also  die  Annahme  richtig, 
daß  myeloide  Zellbildung  von  den  Adventitiazellen  ausgehen  kann, 
dann  bfttten  wir  in  ihnen  ruhende  Myeloblasten  im  eben  definierten 
weiteren  Sinne  zu  sehen.  Daß  diesen  gleichen  Zellen  auch  die  Fähig- 
keit innewohne,  Lymphocyten  zu  bilden,  wie  Naegeli*)  annehmen 
zu  mttssen  glaubt,  erscheint  mir  weder  als  notwendig  noch  auch  als 
wahrscheinlich,  da  ja  in  der  Umgebung  der  Gefäße  auch  Lymph- 
i^palten  und  Zellen  von  direkt  lymphocytischem  Habitus  vorhandMi 
sind,  von  denen  gegebenen  Falles  eine  Ljrmphocytenproliferation  aus- 
gehen kann. 

Nun  bleibt  mir  noch  immer  eine  Gruppe  von  Fragen  zu  erörtern, 
welche  die  Entkernung  der  Erythroblasten  und  die  mit  dieser 
in  wirklichem  oder  angeblichem  Zusammenhang  stehenden  Vorkomm- 
nisse betreffen.  Bei  der  verhUtnismäßig  geringen  Bedeutung,  welche 
diese  Vorgänge  fOr  die  Frage  der  Blutregeneration  haben,  und  da  idi 
bisher  von  Ihrer  Geduld,  meine  Herren,  einen  beinahe  ungebührlichen 
Gebrauch  gemacht  habe,  dart  ich  hier  wohl  etwas  summarisch  vor- 
gehen. 

Als  normaler  EntkemungSTorgang  bei  den  Erythroblasten  wird 
heute  wohl  allgemein  die  intraceUuläre  KemauflOsung  betrachtet,  nicht 
die  Kemausstoßung.  Ein  Unterschied  zwischen  Megalo-  und  Normo- 
blasten  in  dem  ursprünglich  von  Ehrlich  angenommenem  £Snne,  daß 
die  ersteren  sich  durch  KemauflSsung,  die  letzteren  durch  Ausstoßung 
entkernen,  ist  wohl  sicher  nicht  zu  machen.    Immerhin  dürfte  krank- 

"  1.  cit.  S.  187  u.  SOS. 
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hafterweifle  imter  beBondem  Bedingvogen  hie  imd  da  aadi  die  Ken- 
muestoftiiiig  nakcmmok^  wemgleidi  aaeli  die  MtgUdkcii  ndtt  guz 
aiieniMliliefieii  ist,  dmfi  ee  ach  bei  den  dieeoi  YargßMg 
mfkroekopiechai  Bfldem  um  Kmie^rodiikte  kaadeU.  Die 
Keiyotyse  kann  ohne,  beeonden  hinfig  aber  mit 
zerCrümmening  (KaryonheziB)  ablanfen,  and  naamtlieh 
haften  Yerfailtnissen  ist  der  letztere  Vorgaag  im  Mark  aowehl  wie 
im  kreisenden  Blnte  in  ansgeddmtem  Maße  n  beobadten  nd  ttefot 
die  zierliefaetai  Bflder.  Es  ersdieint  mir  wohl  ab  sider,  dafl  aack 
die  TonSchmanch,  dann  von  Jelly,  yonSchnr  nnd  Tmi  Weiden- 
reich besdriebenen  baeophflen  Einschlliage  in  Siythrocytea  woAt^ 
anderes  sind  als  etwas  yerschieden  aossdiaide  Reste  Ton  Keinbifckda 
bei  pathologisch  To&iderter  Entkemimg. 

Ein  anders  gearteter  Eemrest  sind  die  Ton  Cabot  zneist  be- 
schriebenen, aber  auch  von  mir  sdion  vor  drei  Jahm  geadienen  ring- 
oder  schleif enfSnnigen  Gebilde,  die  sidi  bei  schweren  Anlmien,  nanmt- 
lieh  des  Kndesalters,  aber  andi  bei  myeloider  Leokimie  raanchmtl 
in  großer  Zahl  in  polychromatischen  und  punktierten  Errthrocjtea 
TOi&iden.  Sie  sind  nnr  bei  Romanowsky-Flrbongen  sichtbar,  et- 
scheinen  zumeist  in  lebhaftem  Aznrtone  ge&rbt,  können  jedoch  auch 
diese  Färbbariceit  bereits  eii^bflßt  haben  und  sind  dann  ab  achmatzijr 
blSalicbe  oder  selbst  heUe  Ringlinien  nur  mehr  viel  undeutlicher  sicht- 
bar. Es  unteriiegt  meines  Erachtens  keinem  Zweifel,  dafi  es  sich  üb 
erhalten  gebliebene  Reste  der  Eeramembran  bei  bereits  erfolgtem  Ab- 
bau des  Chromatins  im  Keminneren  handelt. 

Mit  der  Entkemung  werden  yon  vielen  Beobachtern  auch  die 
Polychromasie  und  die  basophile  Oranulierung  oder  Punk- 
tierung der  Eiythrocyten  in  Zusammenhang  gebracht  Es  üegt  mir 
ferne,  auf  alle  diesbezUj^ch  in  einem  mindestens  ein  Desminium 
langen  Streite  vorgebrachten  Meinungen  einzugehen ;  ich  will  nur  das 
anfOhren,  was  mir  annShemd  gesichert  zu  sein  scheint.  Das  erste  in 
dieser  Hinsicht  ist  wohl,  daß  Polychromasie  und  Punktierung  in  di- 
rektem Zusammenhang  mit  einander  stehen  und  ineinander  tttergehen. 
Sicher  ist  weiter,  daß  beide  bereits  in  ganz  wohl  eriialtenen  kern- 
haltigen Erythrocyten  vorkommen,  sogar  in  soldien,  die  in  Mitoee  be- 
griffen sind;  es  ist  also  unznISssig,  fttr  ihr  Zustandekommen  den  Kern- 
zerfall  oder  Eemabbau  als  Bedingung  hinzustellen.  Beide  b^uhen  ja 
sicher  auf  dem  Vorhandensein  einer  für  den  reifen  Er]rthrocyten  ab- 
normen basophilen  Substanz  im  Protoplasma.  Eine  solche  bringen 
aber  die  Erythroblasten  schon  normalerweise  aus  ihrer  hämoglobinfreien 
Entwicklungszeit  mit  und  es  unterliegt  meines  Erachtens  keinem 
Zweifel,  daß  die  Jugendpolychromasie  luif  diese  Substanz  und  nicht 
erst  auf  Produkte  des  Eemabbaues  zurQckzufllhren  ist.  Allerdings 
liefert  auch  der  letztere  basophile  mit  Azur  aber  nicht  mehr  fiüib- 
bare  Produkte,  und  es  ist  die  Möglichkeit  zuzugeben,  ja  nah^egend, 
daß  durch  sie  die  schon  vorher  bestandene  Polychromasie  gestdgert 
werden  kann.  Ob  aber  auf  diese  Weise  eine  vorher  bereits  ortho- 
chromatische Zelle  wieder  polychromatisch  gemacht  werden  kann,  maß 
dahingestellt  bleiben.  Möglich  ist  aber  auch  ein  solchmr  Vorgang, 
denn  es  scheint  mir  sicher,  daß  alte  Erythrocjrten,  wenn  sie  ihrem 
Abbau  entgegengehen,   unter  Aufnahme  von  basisch  fiürbbaren  Sob- 
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Htanzen  ans  dem  Blutplasma  aufquellen  und  wieder  polychromatisch 
werden  können. 

Die  basophile  Körnung  halte  ich  nur  für  eine  besondere  Er- 
scheinungsform der  Polychromasie,  die  sich  bei  pemiciösen  und  anderen, 
meist  schweren  toxischen  Anämien  oder  aber  auch  ohne  wesentliche 
Anämie  unter  der  Einwirkung  einzelner  Gifte,  vor  allem  des  Bleis, 
aus  jener  entwickelt.  Man  gewinnt  direkt  den  Eindruck,  als  ob  die 
basophile  Substanz  aus  dem  Protoplasma  teilweise  oder  zur  Ganze  in 
kömiger  Form  niedergeschlagen  worden  wäre.  Bei  dieser  Auffassung 
brauche  ich  mich  über  den  wahrscheinlichen  oder  möglichen  Zu- 
sammenhang von  basophiler  Granulierung  mit  der  Entkemung  und 
mit  Besten  der  Eemsubstanz  nicht  näher  zu  befassefl  —  es  müssen 
natürlich  die  gleichen  Anschauungen  Geltung  haben  wie  für  die  Poly- 
duromasle.  Nur  eins  muß  ich  doch  noch  gesondert  bemerken:  es 
kommen  gewiß  öfteins  auch  mehrfache  kleine  Eombröckel  in  Eryäiro- 
cyten  als  die  einzigen  fdchtbaren  Beste  des  Kernes  vor,  etwa  die 
letzten  Trümmer  eines  karyorrhektischen  Bosettenkemes.  Solche  Bilder 
mögen  dann  wohl  mit  der  basophilen  Körnung  einige  Aehnlichkeit 
haben,  sind  aber  sicher  von  ihr  zu  trennen. 

Und  im  Anschluß  hieran  gestatten  Sie  mir  noch  ein  Wort  zur 
Blutplättchen  frage. 

Alle  Bestrebungen,  die  Plättchen  als  selbständige  dritte  Zellart 
des  Blutes  hinzusteUen,  sind  wohl  heute  als  gescheitert  zu  betrachten. 
Die  Plättchen  sind  gewiß  nichts  anderes  als  Abbauprodukte  der 
anderen  Zellen,  die  aber  immeriiin  durch  ihre  wohl  zweifellose  Be- 
teiligung bei  der  Blutgerinnung  für  den  Organismus  noch  ihre  Be- 
deutung haben.  Durch  nichts  kann  man  sich  wohl  so  schlagend  von 
ihrer  Wesenheit  als  Trümmer  überzeugen  als  durch  die  Tatsache,  daß 
es  gelingt,  durch  Quetschung  oder  sonstige  Mißhandlung  eines  Blut- 
präparates beim  Ausstreichen  ganze  Heerstraßen  von  Blutplättchen- 
schwärmen  künstlich  zu  erzeugen. 

Im  üebrigen  bin  ich  noch  gar  nicht  so  recht  überzeugt  davon, 
daß  sie  einheitlichen  Ursprungs  sind.  Es  sei  zugegeben,  daß  sie  der 
Hauptsache  nach  ausgestoßene  nukleoide  Inhaltskörper  der  Erythro- 
cyten  sind,  die  letzten  intrazellulär  nicht  mehr  verarbeitbaren  Beste 
ihres  Kernes.  Aber  es  gibt  —  namentlich  bei  schweren  infektiösen 
Leokocjrtosen  und  der  myeloiden  Leukämie  sieht  man  das  —  zweifel- 
los auch  Protoplasmaabschnürungen  der  Neutrophilen  und  der  großen 
Mononukleären,  welche  morphologisch  von  dem  Plättchen  nicht  mit 
Sicherheit  zu  trennen  sind.  

Damit  glaube  ich  mein  Thema  in  dem  Kahmen,  welcher  ihm  durch 
Zeit  und  Pkin  gesteckt  wurde,  annähernd  erschöpft  zu  haben. 

Gestatten  Sie  mir,  meine  Herren,  zum  Schlüsse  nur  der  Ueber- 
sieht  halber  in  knappen  Umrissen  jene  Ansichten  nochmals  zusammen- 
zufassen, welche  ich  mir  auf  Grund  der  besprochenen  klinischen  und 
histologiischen  Erfahrungen  und  mit  Hilfe  einiger  hieraus  abgeleiteten 
theoretischen  Erwägungen  über  die  Entstehung  der  einzelnen  Zellarten 
des  Blutes  und  über  alle  ihre  unter  normalen  und  krankhaften  Verhält- 
nissen möglichen  Entwickelungsgänge  und  Zusammenhänge  gebildet  habe. 

Als  Führer  mag  uns  dabei  die  mitgebrachte  Tafel  dienen. 
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Alle  Zellen  des  nonnalen  Blvtee  sind  sowohl  morphologiseh  als 
im  Sinne  ihrer  Fonktion  als  reife  Elemente  anzosehen^  machen  in  d«r 
Bhittiahn  selbst  keine  weitere  Umwandlung  dnrch  nnd  gthea  dem- 
entsprechend in  keine  andere  Zellform  Aber. 

Ihren  Urspning  haben  sowohl  die*  Zellen  derBlnt-  als  derLymph- 
gefllBanlagen  als  alle  zeUigen  Elemente  des  Blntes  im  MesendiyB. 
Manche  Einaelheiten  der  frühesten  Entwicklung  der  Blntsellen  aind 
noch  strittig.  Soviel  aber  weiß  man  znaächst,  daß  die  Zellen  der 
BlntgefäOanlagen  and  die  Zellen  des  myeloiden  Systems,  die  BrytbitK 
blasten  nnd  die  Stammaellen  der  grannUerten  Lenkocyten,  die  MjwiUh 
Uasten  Naegelis,  innigst  mit  einander  znsammenhSng^  nnddafl  im 
eztraaterinen  Leben  die  Nenbildong  von  Zellen  des  myeUäden  SjEtmoB 
immer  wieder  in  der  unmittelbaren  Umgebung  kleinstmr  Gefilße  oder 
gleich  im  Anschlüsse  an  die  Neubildung  von  Blutkapillaren  erfolgt. 
Ob  aber  stets  die  „Blutgef&Bwandzelle''  selbst  den  unmittelbaren  Ai»- 
gangspnnkt  der  Blutzellenneubildung  darstellt,  oder  ob.  diese  nicht  a«di 
▼on  gewöhnlich  im  Bnhestande  befindlichen  Abkömmlingen  jener  Zeilen, 
als  welche  dann  die  AdTentitiazellen  zu  betrachten  wären,  ausgehen 
kann,  ist  hoch  strittig. 

Noch  wenige  aui^klärt  ist  der  Weg  von  der  undifferensiertea 
Mesenchymzelle  zur  Stammzelle  des  lymphatisdien  Systems,  dem  Lympko- 
blasten.  Fib*  sehr  wahrscheinlich  halte  ich  die  Annahme,  daß  der 
Lymphoblast  aus  jenen  Abkömmlingen  des  Mesenchyms  entsteht,  welehe 
die  Lymphgefäßbildung  vermitteln  („Lymphgefäßwandzdle^).  Jedem- 
falls  sind  die  Zellen  des  lymphatischen  Systrais  von  jenen  des  miye- 
loiden  in  ihrer  ganzen  Entwickelung  strenge  getrennt,  und  wir 
können  sagen,  daß  die  unmittelbaren  Vorstofen,  aus  welchen  ohne 
weitere  Teilung  die  hämoglobinftthrenden  EiythroUa^ten,  die  grannla- 
führenden  Myelocyten  und  die  großen  Lymphocyten  heryorgdien,  be- 
reits mit  einer  ganz  bestimmten  Differenzierungsfähigkeit  begabte,  mhio 
in  einseitiger  Entwickelung  begriffene  Elemente  sind,  welche  nur  mtibr 
die  Fähigkeit  haben,  Zellen  jenes  Stamme?  zu  bilden,  welchem  nie 
selbst  angehören. 

Die  unmittelbare,  mit  der  spezifischen  Fähigkeit  der  Hämoglobin- 
büdung  ausgestattete  Vorstufe  des  erythroplastischen  Apparates  int 
der  basophile  hämoglobinfrme  Brythrbblast.  Dieser  dOrfte  zunädmt 
eine  große  Zelle  mit  feinnetzig  strukturiertem  ganz  oharakteristischein 
Kerne  darstellen.  G^chidit  die  Hämo^obinbildung  bereits  in  dieser 
noch  unausgereiften  großen  Zelle,  so  entsteht  ein  polychroma- 
tischer  MegalobLast.  Dieser  kann  sich  entkernen  und  so  ent- 
steht ein  polychromatischer  Megalocyt.  Er  kann  sich  aber  auch 
mitotisch  teilen  und  dann  entstehen  immer  mehr  orthochromatische 
Generationen  von  Megaloblasten,  aus  denen  durch  Entkemung  die 
entsprechenden  Megalocyten  hervorgehen.  So  ist  der  Vorgang  der 
Erjrthrocytenlnldung  im  frühesten  EmbryonäUeben,  ehe  das  Knochen- 
mark die  definitive  Blutbildung  übernimmt,  Im  späteren  Leben  spielt 
sich  ein  analoger  Vorgang  wenigstens  teilweise  dann  ab,  wenn 
bei  schwei*eti  Anämien  eine  ganz  besonders  beschleunigte  Erythro^tem- 
neubildung  stattfindet,  und  zwar  allem  Anscheine  nach  aaeh  dann  mar 
unter  dem  Einflüsse  besonderer  Oiftwirkung,  insbesondere  bei  der 
perniziösen    Anämie.    Unter  allen   anderen  Verhältnissen   erf<dgt  die 
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Himoglotaiiibfldiuig  erst,  wenn  der  baaophile  Brytbroblast  eine  weitere- 
BnMeklnng  unter  Yerkleinerong  des  Kernes  und  der  gminen  Zelle 
errefcbt  liat.  Ans  einem  solchen  kleinen  basophilen  Erythroblaaten 
enteteht  dann  dnrch  Hämoglobinbildnng  der  polychromatische  Normo- 
hlaat»  der  dnreb  Bnikemnng  znm  polychromatisdien  Normoeytea 
werden  kann.  Normalerweise  ab&t  teilt  er  sidi  weiter,  and  zwar  er- 
folgen anoh  hier  gewiß  mehrfadie  Tsilnngen,  es  entstehen  hierdurch 
die  ortbodnromatiachen  Normoblasten  und  dnrch  Entkemnng  die  ortho- 
chromatischen Normocyten. 

unter  krankhaften  Verhältnissen  kann  die  Hämoglobjnbitdnng 
jederzeit  während  der  Entwickelung  yom  großen  zum  kleinen  baso- 
philen Brythroblästen  erfolgen  imd  dadurch  können  zahlreiche  Mittel- 
stufen zwischen  typischen  Megalo-  uirf  Normoblasten,  zwischen  Megido- 
nnd  Normocyten  entsteben.  Zu  betonm  ist,  daß  sonst  im  extrauterinen 
lieben  die  basophilen  Erythroblasten  fast  stets  auf  die  BoUe  von  Br^ 
Satzreserven  zurückgedrängt  ersehenen,  während  die  Erhaltung  der 
Art  ausschließlich  von  den  bereits  hämoglobinfaaltigen  Erythroblasten 
beatritten  wird. 

Die   Stammzelle  der  granulierten  Leukocsrten  ist  der  Myeloblast 
Naegdlis,  den  man  noch  präziser  als  ^Leukoblast*^  bezeichnen  sollte. 
Aus  ihm  entstehen  durch  Granulaüonsbildung  im  Protoplasma  die  neu^ 
trophilm,  eosinophilen  und  basophilen  Mydoc^n  erster  Generation. 
Diese  können  ohne  weitere  Teilung  unter  Eemlappung  unmittelbar 
altmm  (^^Geli^ptkemige  Myelocyten^).    Ihr  normaler  Entwicklungsgang 
^IMP  ist  die  weitere  Teänng,   die  wohl  wiederiiolt  erfolgt,    und  aus 
deren  Produkten   entsteher    durch    FormausreifUng    die    polymorph- 
kernigen Zellen  der  betreffenden  Granulationsart.     So  vermögen  auch 
die  bereits  granulierten  Zellen  ihre  Art  im  wesentlichen  selbst  zu  er- 
halten.   Trotzdem  bleiben   auch  die  als  Ersatzreserven   in  Betracht 
kommenden   Myeloblasten  (Leukoblasten)  akti;^  und  vermehren  sich^ 
ohne  jedoch  eine  rechte  granuläre  Differenzierung  zu  erfahren,  und  so 
entstehen   aus  ihnen   die   rund-  und  gelapptkernigen    großen    mono- 
nukleären  Leukocyten  („Splenocyten'').    Erankhafterweise   aber  kann 
eine    lebhafte   Wucherung   d^r  ursprlinglichen  Myeloblasten  (Leuko- 
blasten) erfolg^p,  'deren  Produkte  dann  mir  Andeutungen  einer  Granu- 
lationsbildung im  Sinne  einer  der  drei  Arten  und  plumpe  Kerplappung 
aufbringen   (^Splenoidzellen^).    Dies  geschieht  bei    den   ganz  akuten 
myeloidm  (also  Myeloblasten-  oder  Leukoblasten-)  Leukämien  und  bei 
akuten  Nachschttben    chronisch-myeloider   Leukämie,    welch    letztere 
sonst  eine  Wucherung  hauptsächlich  der  bereits  granulär  differenzierten 
Myelocyten  darstellt 

Dareh.eine  besondere  Art  abnormer  Protoplasmaentwicklung  dürften 
aus  den  Myeloblasten  (Leukoblasten)  ebenso  wie  aus  den  Zellen  der 
Lymphocytenreihe  Zellen  vom  morphologischen  Charakter  der  Plasma- 
zdlen  hervorgehen,  die  von  mir  beschriebenen  „Beiznngsformm^. 
Man  hätte  sonach  die  „Beizungsformen''  des  Blutes  in  myeloblastische 
und  lymphoblastlBGhe  beziehungsweise  lymphocytische  Plasmazellen  zu 
unterscheiden. 

Strittig  ist  zum  Teile  wieder  der  Entwicklungsgang  der  Lympho- 
cytenreihe, wenigstens  in  den  Frtthstadien.  Ich  stelle  mir  ihn  folgender- 
maßen vor:  Der  wahrscheinlich  aus  einer  Lymphgefäßwandzelle  her- 
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vorgehende  große  blaßkenuge  Ljmphoblaet  reift  ohne  weitere  Teihmg 
znm  Makroiymphocyten.  Dieser  kann  unter  Eemkerbung  alten, 
normalerweise  aher  erfolgt  mitotische  Teilang,  ans  welcher  kleinere 
Formen  hervorgehen  (junge  Mykrolymphocyten),  die  ihrerseits  n  den 
Lymphocyten  des  normalen  Blntes  ausreifen.  Erankhafterweise  kOnnea 
die  Ljmphoblasten  auch  vor  erfolgter  Protoplasmareifiing  unter  wieder- 
holter Teilung  stflrmisch  wuchern,  wodurch  pathologische  „Lymphoid- 
aellen*^  und  klinisch  akute  großzellige  Lymphomatosen  entstehen  Bei 
krankhafter  Proliferation  der  großen  und  wahrscheinlich  auch  der 
(jungen)  kleinen  Lymphocyten  entstehen  die  gewOhnlidien  mehr  chro- 
nischen Formen  der  L]nnphomatosen. 

Unter  normalen  Verhältnissen  sind  sonach  die  Haupttriger  der 
Blutzellenbildung  jeder  Art  die  bereits  voll  differenzierten  ab^  noch 
unbeschränkt  vermehrungsfähigen  Arten  der  angefahrten  Entwicklungs- 
reihen. Für  den  eiythroplastischen  Apparat  also  die  Normoblasten,  und  zwar 
hauptsächlich  die  ihrerseits  schon  aus  hämoglobinfUhrenden  Zellen  hervor- 
gegangenen Formen,  fttr  den  Oranulocytenapparat  die  Myelocyten,  insbe- 
sondere jene  späterer  Generationen,  fiir  den  lymphatischen  Apparat  die 
Kakrolymphocyten.  Von  den  frtthei*en  Entwicklungsstufen  aller  S  Zdl- 
Inldungssysteme,  die  sonst  nur  als  Ersatzreserven  ftUr  die  splterea 
dienen,  spielen  normalerweise  nur  die  Myeloblasten  („Leukoblasten^) 
eine  größere  Rolle,  indem  sie  die  großen  mononukleären  Leuko^Tten 
(^Splenocyten^)  ins  Blut  entsenden.  Erst  unter  krankhaften  Verhält- 
nissen können  sie  alle  eine  erhöhte  Aktivität  erlangen  und  dann  gegebenen 
FaUes  das  Bild  beherrschen  und  der  ganzen  pathologischen  Proli- 
feration den  Charakter  ihrer  eigenen  unreife  aufdrucken. 


Erklärung  der  Zeichen  und  Abkürzungen  auf  nebenstehender 

Tabelle : 

l  :  Differenzierung. 
->    :  Altenentwicklnng. 

Ti  und  HZ>  ••  TeUung. 
|~v  ^   '  Teilung  und  einfache  Altersentwicklung  möglich. 

Die  dickeingerahmten  Felder  stellen  normalerwelBe  im  Organismus  tot- 
kommende  Zellen  dar,  die  schwacheingerahmten  Felder  bedeuten  pathologisehe 
Zellformen. 

Die  Kamensabkürzungen  der  normalerweise  im  Blute  kreisenden  ZeUen 
«ind  unterstrichen. 

Die  sicheren  Verbindungen  zwischen  den  einzelnen  ZeUformea  sind 
dujth  ausgesogene  Linien  dargestellt;  die  hypothetischen  oder  nur  unter 
besonderen  Umstünden  vorkommenden  sind  gestrichelt). 

Die   Pfeilspitze   zeigt   an.   in   welcher   Bichtung   die   Zellentwicklin; 


«tattfindet. 

Mesz.  M  Mesenchsrmzelle. 

BL  Wz.  =  Blutgefafiwandzelle. 

BL  End.  s  BlutgefäSendothelzelle. 

Ly.  Wz.  »•  LvmphgefILßwandzelle. 

Ijy.  End.   «  Lymphgefäßendothelzelle. 

Adv.  (Mybl.)  =  AdvenütiazeUe  (Myelo- 
blast). 

K.  Mybl.  (Lbl.)  —  Myeloblast  nach 
Naegeli  (Leukoblast). 

Qr.  b.  ErbL  «  großer  basophiler  Erythro- 
blast 


Kl.b.  Erbl.  =  kleiner  basophiler  Erythro- 

blast 
P.  Mbl.  =  Polychromatfscher  Megalo- 

blast 
P.  Mz.  =  Polychromatischer  Megaloal 
O.  MbL  ar;  Orthochromatischer  Meffalo- 

blast 
O.  Mz.  SS  Orthochromatischer  Megslocyt. 
Kn.  M.  Bz.  »   Knochenmazks-Biesen- 

zelle. 
P.Nbl. »  Polychromatischer  NormoblBJtL 
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Schema  zur  Blatzellenbildiing  unter  normalen  and  krankhaften  VerbUtnissen. 
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P.  Nx.  =  PolydiromatiBcher  Normocyt. 
O.  NbL  »  OrthochromatiBcher  Normo- 

blast 
O.  Ns.  «  OrthochromatiBcher  Normocy  t. 
SpMdz.  «  SplenoidseUe. 
Ör.  M.  (Spiz.)  =  Gr.  mononukl.  Leoko- 

cjrt  (Splenocyt) 
Bas.  My.  J.  ^  Basophil.  granuL  Myelocyt 

1.  Generaüoii. 

Bas.  My.  II.  «>  BasophiL  g^anul  Myelocyt 

2.  und  späterer  Qeneration. 

PoL  Bas.  »  Polymorphkerniger  baso- 
philer Lenkocyt  (Masiselie). 
Eos.   My.  I.    -    Eosinophiler  Myelocyt 

1.  Generation. 

Eos.  My.  II.  »  Eosinophiler  Myelocyt 

2.  nnd  späterer  Generation. 

Pol.  Eos.  =  Polymorphkerniger  eosino- 
philer Lenkocyt. 


Neutr.  My.  L  »  Nentrophiler  Myek»cyt 

1.  Generation« 

Nentr.  My.  IL  »  Nentrophfler  Myelocyt 

2.  nnd  späterer  Generalion. 

Pol.  Nentr. «  Polymorphkemigerneiitro- 

philer  Lenkocyt. 
LybL  ^  Lymphoblast. 
Ly-idz.  »  Lymphoidselle. 
Gr.  Ly.  =  Großer  Lymphoc^-t 
J.  kl.  Ly.  =  Junger  kleiner  Lymphocyt 
R.  kL  Ly.  »  Reifer  kleiner  Lympbocyt 
MybL  +  Lybl  Pia.  =  Myeloblastiiche 

nnd     Lymphoblastische    Plasmasdle 

(Beiznngsselle). 
Pia.   n.    =:=   Plasmaselle    zweiter   und 

späterer  Generation. 
GeL  s=  gelapptkemige   Altersfoim  der 

(links)  nebenanstehenden  Zellart 


BOeheranzeigen. 

M«y    Atlas   der   pathologisch-anatomischen   Sek- 
tionstechnik.   Berlin,  Verlag  von  A.  Hirschwald,  1906. 

Außer  einer  kurz  gefaßten  Darstellung  der  gewöhnlichen  Sektlonstechmk 
bringt  das  vorliegende  Buch  hauptsächlich  eine  Erläuterung  derjenigen  topo- 
graphisch-anatomischen Präparationen,  welche  bei  Sektionen  am  häu^;8ten  zur 
Anwendung  gelangen.  Zu  Gunsten  der  Abbildungeii  hat  Verf.  den  Text  knapp 
gehalten  und  erwartet,  daß  die  Abbildungen  schon  an  sich  dem  Studierenden 
und  Arzte  ein  Hülfsmittel  bei  der  Ausübung  der  Sektionstechnik  sein  werden. 
Die  Abbildungen  —  S4  in  den  Text  eingedruckte  Federzeichnungen  —  erreicheD 
diesen  Zweck  auch,  denn  sie  sind  klar  und  über8ich|lich.  wenn  auch  schmucklos 
und  nicht  darauf  berechnet,  die  Anschauung  des  Naturobjekts  zu  ersetzen. 

J0r€9  {CSU). 

FbrHirhi  Arbeiten  aus   dem    königL  Institut  für  experimenteile 
Therapie  zu  Frankfurf  a.  M.    Jena,  Gustav  Fischer,  1907. 

Das  vorliegende  3.  Heft-  bringt  fünf  Beiträge  aus  der  experimentell-biolo- 
gischen Abteilung.  Sachs  und  Bauer  haben  über  das  Zusammenwirken 
mehrerer  Ambozeptoren  bei  der  Hämolyse  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Kom- 
plementen, Heck  er  über  hämolytische  Komplemente  gearbeitet.  Die  folgenden 
Abhandlungen  von  Rickmann,  Bauer  sowie  Sachs  undBauer  beschäftigen 
sich  mit  der  biologischen  Eiweifidifferensierung  und  kommen  übereinstinuiieBd 
zu  dem  Resultat,  daß  beim  Nachweis  von  Eiweiß-Beimengungen  in.  LSsugeD 
einer  anderen  Eiweißart  das  Komplementablenkungsverfahren  der  Präzipitation 
weit  überlegen  ist.  Das  Studium  der  einzelnen  Arbeiten  ist  jedem,  der  snf 
diesem  Gebiete  tätig  ist,  zu  empfehlen.  SeküUe  (Qiaatrgcfr). 
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Bericht  über  die  Sitzungen  der  Abteilang  XV 

der  80.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

in  Cöln  vom  20.— 26.  September  1908. 

Von  Dr.  F.  Thtf «n, 

ehemaligem  Assistenten  am  pathologischen  Institut  Cdln. 

I.  Sitzung.    Montag  den  21.  September. 

Vorsitsender:  Herr  Orth  (Berlin). 

1.  Herr  BeUj-Prag ;  Pathologische  Wucherungen  der  Knochen- 
marksriesenselle^n  (Megakaryocyten). 

Megakaryocytenrermebrung  mit  Ausschwemmung  aus  dem  Knochenmiark 
und  Annedelung  resp.  Vermehrcmg  in  anderen  Organen  findet  statt,  wie  sich  in 
einem  Falle  von  Diathesis  urica  mit  rerbreiteter  Gewebsnecrose,  Iieukopenie» 
Anämie  und  Milstumor  zeigte,  wenn  es  im  Organismus  zu  Gewebsdegeneration 
und  Monifikation  kommt.  Gleiche  Erscheinungen  treffen  far  die  schon  von 
Aschoff  angeführte  hierher  gehörige  Reihe  pathologischer  Prozesse  zu  und 
ffir  die  Lengemannschen  Versuche  von  Parenchymbreiinjektionen.  Es  be- 
steht also  Arbeitstellung  zwischen  den  Blutzellen,  indem,  von  etwaiger  Sekretion 
abgesehen,  neutrophile  Bakterien  und  kleine  Fremdkörper  phagozjrtieren,  ge- 
wisse ffrofie  Lymphocyten  höher  ornnisierte  Parasiten,  Zelltrfimmer  und  grofie 
Fremdköiper  aufnehmen,  eoslnophfie  gelöste  Produkte  der  Tätigkeit  lebender 
Zellen  verarbeite^  kleine  Lymphocyten  für  ihre  Bedeutung  in  den  Bartelschen 
Versuchen  über  Virulenzabsehwachung  der  Tuberkelbazillen  durch  lymphocyten- 
haltiges  Gewebe  einen  Hinweis  erlialten,  Mastzellen  wegen  ihrer  topographischen 
Besidiung  zu  den  Wcffen  der  Lymph-  und  Saftbahnen  mit  der  Verarbeitung 
der  tn  der  Lymuhe  selösten  Stoffe  zu  tun  haben  dürften,  während  den  Mega- 
kaiyo^rten  die  Verarbeitung  von  Produkten  degenerierenden  und  mortifizieren<&n 
Gewebes  obliegt  Selbstbericht 

2.  HenrBibberi-Bonn:  Einige  Mitteilungen  zur  Transplantation 
und  Regeneration. 

Cntrmlbktt  L  AU«.  PatboL    XOL  59 
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a)  Alte'rotranBplaiitation  von  SchilddrÜBenifewebe. 
voitrageiider  berichtet  Aber  Venüehe,  die  Garraro  unter  seiner  Lettutf 

«irecks  Nachprfifiuup  der  G.  Pf  ieiff  ersehen  Venache  gemacht  hat:  EntoprecbcM 
den  Venochen  0.  Pfeiffers  heilen  Teile  menschlicher  Schilddrüse  in  der  Xils 
des  Hundes  an,  während  eine  Transplantation  von  Schilddrfisen«webe  tob 
Batte,  Meerschweinchen  nnd  Hnnd  in  die  Ifila  des  KanincKens  iimiier 
miAl&Dgt.  Das  Gelingen  der  Alterotransplantation  von  Mensch  anf  Hnnd,  bei 
der  sich  frelUchNenblMnngsproiesse  nieieigen,erldartVortraMnderans  derUeb«^ 
efnstimmnng  in  der  Znsammensetaung  von  Gewebe  nnd  Suten  bei  Mensdi  und 
Hnnd.  die  neileicht  dnrch  die  ipleiche  Nahrang  bedingt  ist 

In  der  Diskussion  bemerkt  der  Vortragende  anf  die  Frage  des  Herrn 
Orth,  dafi  der  Hnnd  7  Tage  lebte. 

b)  Beeeneration  epitheloider  Organe. 

Nnr  die  einfachen  Gewebe  regenerieren  erfolgreich;  Nerven  nnd  Mas- 
knlatnr  sehr  mangelhaft,  wahrend  die  Becenerationsnaft  drüsiger  Organe  ver- 
schieden benrteüt  wird  Nach  früheren  \^rsnchen  des  Vortragenden  wird  eine 
Lücke  In  der  Leber  lianptsAchlich  dnrch  Bindegewebe  ersetst,  wohl  regenerieren 
Lebersellen  nnd  Gallengänge,  werden  jedoch  nie  fonktionstüchtl^.  Aehniiche 
Besnltate  erhielt  Garraro  Im  Boimer  Instltat,  der  nachwies,  das  in  Speichel 
nnd  Tränendrüsen  die  Begeneration  sowohl  qnantitatlv  ungenügend  ist,  als  anch, 
daß  die  gebildeten  Zellstribige  nnd  versweigten  Kaoalsysteme  kein  fnnktions- 
tüchtiges  Gewebe  erhalten. 

c)  Antotransplantatlon  von  Schilddrüsengewebe. 

Nach  Versuchen  Garraro  s  Ist  die  subkutane  Etnpflansung  von  Schild- 
drüsenstückchen  aussichtsreicher  beiüglich  der  Einheilung  als  die  In  die  Baach* 
höhle,  die  Leber,  Mila  und  das  Knochenmark  Platte  Sdieiben  von  Schild- 
drüsengewebe werden  in  der  Haut  rasch  ernährt,  wahrend  bei  Verpflanmn^  in 
drüsige  Organe  die  reichlichere  Blutung  um  das  Stückchen  ein  Goagmnm 
schattt,  das  diie  Ernährung  hemmt;  daher  erUären  sich  die  häufigen  Mißerfolge. 

S.  B.  Fl0oh«r*Fraiikfurt:  Ueber  ein  primäres  malignes  Angio- 
endotheliom  der  Leber. 

F.  berichtet  über  ein  primär  multiples  Sarkom  der  Leber  (45  jähr.  Mann), 
welches  von  den  Endothelien  der  Kapillaren  ausging.  Diese  seltene  Beobachtimg 
wird  dadurch  noch  interessanter,  daß  sich  überall  in  der  Peripherie  der  Ge- 
schwulstknoten der  kontinuierliche  Uebergang  des  normalen  KaplDjarendothels  In 
Geschwulstzellen  nachweisen  läßt  Diese  Geschwulst  wächst  also  nicht  allein 
aus  sich  heraus  durch  Vermehrung  der  Geschwulstelemente,  sondern  vor  allem 
auch  durch  fortschreitende  Umwandlung  der  normalen  Gewebsiellen  In  Tumor- 
sellen.   Der  Nachwels  dieses  Wachstums  läßt  sich  hier  einwandfrei  erbrinraL 

Weiter  Ist  der  Tumor  bemerkenswert  dadurch,  daß  von  den  Endo&eUen 
eine  Blutbildung  ausgeht,  die  Geschwulst  bildet  Blutsellen  (alle  Formen  der 
weißen  und  kernhaltige  rote  Blutkörperchen  sind  nachzuweisen).  Gallenthromben, 
kompensatorische  Hypertrophie  der  (geringen)  Leberreste  und  elgentümlicbe 
Myeunbildunffen  sind  außerdem  in  cueser  Leber  bemerkenswert.  Kc^e  Me- 
tastasen; es  liegt  Mißbildung  des  gesamten  Blutkapillarenendothels  der  Leber 
vor  u;nd  hier  umfaßt  ausnahmswelBe  der  primäre  geschwrlstbildende  Beadrk  ein 
ganzes  Organ.  Selbstbericht 

In  der  Diskussion  eriimert  Herr  Schridde- Freiburg  daran,  daiS 
autochthone  Blutbildung  in  Tumoren  schon  oft  beschrieben  Ist,  so  von 
Albrecht,  Hansemann,  Borst  und  Schmieden;  er  selbst tbeobachtete 
Blutbilduug  in  Osteosarkomen;  Herr  Fischer  antwortet,  daß  ihm  das  wobl 
bekaimt  sei,  jedoch  nicht  von  einem  Sarkom  der  Leber.  Auf  die  Frage  des 
Herrn  Helly-Prag,  ob  sich  die  Blutzellenbildung  unmittelbar  aus  den  Endo- 
theliein  beobachten  ließe,  bemerkt  der  Vortritfende,  daß  sich  der  Zusammenhang 
der  Blutzellenbildung  mit  dem  KapiUarendothel  deutlich  nachweisen  läßt. 

4.     Herr  Stahr- Düsseldorf:  Pathologisch  -  anatomische  Demon- 
strationen zur  Herz-  und  Geschwulstpathologie. 

Vortragender  berichtet  über  2  Endpcardtumoren,  von  denen  die 
größere  Bildung  als  Produkt  einer  Thrombus-Organisation  aufsufassen  ist 
während  die  andere  (des  Kalbsherzens)  ein  wahres  Hämangiom  ist  In  der 
großen  Pseudogeschwulst  vom  Menschen  (Sljflhr.  Frau  mit  starker  Arterio- 
sklerose) findet  sich  Ödemat5ses  Bindegewebe,  Blut  in  Lachen  außerhalb  der  6e- 
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f äfie  und  Blutplgment  vor,  elatttsche  Faßern  und  Gefftfle  sind  spärilch  vor- 
banden; auch  wtmle  wahres  Knochengewebe  nachgewiesen.  Der  Fall  reiht  sich 
an  die  von  Gsapek  (1891)  TeröffentUchten  an,  femer  fQhrte  Lnbarsch  (Er- 
gebnisse 1899)  den  Fall  von  Steinhans  anf  Thromben  lurück  und  Trespe 
(1901)  beschrieb  einen  ahnlichen  Fall.  * 

Feiner  zeij^  Vortragender  einen  Fall  von  primärem  Sarkom  der  ilia- 
calen  Lymphknoten  mit  Metastasen  in  der  Dannwand  nnd  einem  großen 
Knoten  in  der  Leber;  übrige  Organe  frei.  Bemerkenswert  sind  die  tiefen 
hirnlosen  Ansstfilimnffen  der  Darmwand  im  Bereich  des  Ilenm.  die  dadurch  zu- 
stande kommen,  aaß  Sarkomgewebe  an  Stelle  der  Darmmusknlatür  tritt. 

In  der  Diskussion  bemerken  Herr  Orth-Berlin  und  Herr  Kaufmann- 
QOttlngen,  daß  Dilatation  des  Darmes  bei  Sarkominfiltration  sehr  bekannt  ist, 
daß  auch  bei  der  sekundAren  Ortlichen  Lvmphomatose  des  Darmes  bei  soge- 
nanntem Lymphosarkom-  von  MesenteriaUurüsen  das  Lumen  regelmäßig  er- 
weitert ist. 

5.  Herr  IiiilNuraoh-Dttsseldorf  spricht  cur  vergleichenden  Patho- 
logie der  Tuberkulose. 

Es  wurden  in  seinem  Institut  vergleichende  Untersuchungen  über  dfe  Yer- 
kalkunff  bei  der  Tuberkulose  des  MeuMhen,  der  Binder  und  des  Schweines  von 
Herrn  Tierarzt  Schmitz  vorgenommen.  Die  Versuche  wurden  in  der  Weise 
angestellt,  daß  möglichst  das  Material  nur  von  solchen  Fällen  s^enommen  wurde, 
in  denen  sich  isolierte  verkalkte  Herde  im  Körper  fanden.  Diese  wurden  mög- 
lichst steril  entnommen,  steril  im  Mörser  gestampft  und  dann  auf  Meer- 
schweinchen verimpft  Bei  Menschen  wurde  noch  unterschieden  zwischen  den 
verkreideten,  mörtelartigen  und  den  steinharten,  gelben  kalkigen  Herden  Das 
Ergebnis  der  Untersuchungen  war  bei  Menschen  folgendes:  In  26  verwendbaren 
Versuchen  wurde  14  mal  ein  positives,  12  mal  ein  negatives  Ergebnis  erziel^ 
wobei  sich  das  verkreidete  Material  im  allgemeinen  als  häufiger  iiSektiös  erwies 
wie  das  steinharte,  obc^leich  die  mikroskopische  Untersuchung  auf  Tuberkelpilze 
ein  gleichmäßig'  negatives  Ergebnis  gezeitigt  hatte.  Von  den  Tieren  starb  nur 
eins  nach  141  Tagen  spontan  an  schwerer  Allgemeintuberkulose,  während  die 
übrigen  teils  früher,  teils  erheblich  später  getötet  wurden.  Es  ergab  sich  somit, 
daß  die  mit  verkalktem  Material  geimpften  Tiere  erheblich  länger  am  Leben 
blieben,  als  das  sonst  der  Fall  zu  sein  puefft  Daß  dies  auf  einer  Abschwächune 
der  Tuberkelpilze  in  den  verkalkten  Herden  oeruht,  wurde  dadurch  wahrscheinlicn 
Seemacht,  das  Meerschweinchen  mit  großen  Mengen  tuberkulöser  Milz  des  nach 
141  Taffen  gestorbenen  Meerschweinchens  geimpft  wurden  und  sich  auch  hier 
eine  erneblich  längere  Lebensdauer  der  Versucnstiere  ergab  (die  Tiere  leben 
nach  100  Tagen  noch,  obgleich  sie  ausgedehnte  Lvmpbknotentuberkulose  er- 
kennen lassen.  In  einem  anderen  Fall  konnte  allerdings  nachgewiesen  werden, 
daß  das  neben  einer  verkalkten  Bronchialdrüse  in  der  Lunge  vorhandene, 
käsige  Material  virulenter  war,  wie  das  verkalkte. 

Die  verkalkten  Herde  bei  Bindern  erwiesen  sich  in  allen  14  Fällen  als 
mehr  oder  weniger  stark  virulent,  auch  konnten  hier  schon  in  den  meisten  Fällen 
mikroskopisch  Tuberkelpilze  nachgewiesen  werden.  Eine  Verlangsamung  der 
Krankbeitsdauer  war  hier  in  den  meisten  Fällen  nidbt  vorhanden,  nur  bei  einem 
Tier  allerdings  in  hohem  Maße  ausgesprochen,  da  es  trotz  hochgradiger  Tuber- 
kulose jetzt  nach  140  Taffen  noch  lebt. 

Die  Versuche  mit  Sdiweinematerial  fielen  mit  Ausnahme  eines  Falles  auch 
positiv  aus.  Hier  starben  jedoch  die  Tiere  später,  als  die  mit  Bindermaterial 
geimpften. 

In  anatomischer  Hinsicht  zeigte  sich,  daß  es  bei  der  Bindertuberkulose 
regelmäßig  zu  großartigen  Verkäsungen,  besonders  in  Milz,  Leber  und  Lunten 
kam,  während  bei  den  mit  menschlicher  Tuberkulose  geimpften  Meerschweincnen 
selbst  nach  150  und  180  Tagen  die  Ausbreitung  und  die  Verkäsune  der  tuber- 
kulösen Herde  in  den  einzelnen  Organen  niemals  so  stark  war.  Die  Schweine- 
tuberkulose stand  etwa  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  Extremen. 

Selbstbericht. 

ß.  Herr  B«ltsk«-Berlin :   Ueber  primäre  Intestinaltuberkulose. 

Vortr.  untersuchte  1100  Fälle  auf  tuberkulöse  Verändemngen  und  fand 
14  Fälle  von  sicherer  primärer  Intestinaltuberkulose  »  l,2^/o.  Unter  den  47  vom 
Vortr.  sezierten  tuberkulösen  Kindern  befanden  sich  9  solche  Fälle  =  19,1*/«. 

69* 
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Die  grofien  Unterschiede  Bwiachen  seinen  Zahlen  und  den  vieler  Autoren  eiklärt 
Vortr.  haaptBltchlich  dvrch  die  yerschiedenArüge  Bewertong  und  statiatiaehe 
Verwendung  der  einseinen  Fftlle,  was  durch  eine  Anzahl  rednerische  Beiqiiele 
belegt  wird«  Auch  war  das  üaterial,  auf  das  sich  manche  Autoren  stfttsen. 
l9in  genflgend  grofies.  Vortr.  glaubt,  dafi  seine  Zahlen  sich  mit  denen  der 
^eisten  Autoren  in  Einklang  bringen  lassen,  und  dafi  sie  als  Minimalsahlen 
Yflr  primäre  IhtestinaltuberSulose  gelten  kennen,  da  sie  nur  die  Fille  too 
isolierter  Intestinaltuberkulose  umfassen.  Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr  Orth  meint,  dafi  man  unterscheiden  mflsse  swischen  sicherer  und 
wahrscheinlicher  pdmärer  Intestinaltuberkulose.  Ist  ixvendwo  anders  ein  Eise- 
herd,  so  kann  man  nicht  von  sicherer  primArer  Darmtuberkulose  spreeheo.  Die 
Herren  Lübars ch  und  B.  Fischer  heben  hervor,  dafi  man  auch  rar  sicheren 
primAren  Darmtuberkulose  FAUe  rechnen  könne,  bei  denen  sich  schieMge  In- 
duration der  Lunge,  Gelenk  und  Knochentuberinüose  vorfindet  Herr  Heller 
betont  ffeffenllber  dem  Sata  B.  Kochs,  die  primAre  Daimtubeikulose  sei  sehr 
selten,  oaS  dies,  wie  er  schon  vor  der  Auffindung  des  Tuberkelbacütus  gesagt 
habe,  nicht  der  Fall  sei.  Herr  Kaufmann  will  die  primAre  Danntobennlose 
ohne  Jede  andere  Tuberkulose  als  primAre,  isolierte  Darmtuberkulose 
beseichnet  wissen,  vertritt  dabei  nicht  den  starren  Standpunkt  des  Vortr.  Der 
Vortr.  erklärt,  dafi  auch  er  persönlich  den  Begriff  primAre  Darmtuberkulose 
weiter  fasse,  dafi  er  aber  den  den  Kieler  un4  Bminer  Zahlen  augnmde  liegen- 
den starren  Standpunkt  hier  eewAhlt  habe,  um  zu  zeigen,  dafi  die  venchiedene 
Beurteilung  des  Materials  cUe  Differenzen  zwischen  den  Autoren  hervor 
gebsacht  habe. 

IL  Sitzung  (gemeinschaftliche   Sitzung  mit   deu  Abteilungen 
16,  18,  22,  29):  Dienstag  den  22  September. 

Vorsitzender:  Herr  Heller-KieL 

T.HerrflohildAe-Freiburg:  Ueber  Bogen eration  des  Blutes  unter 
normalen  und  krankhaften  VerhAltnissen.   (Erstes  Beferat) 
Ist  Im  Original  in  diesem  (^tralblatt  No.  XXI  erschienen. 

8.  Herr  TArk-Wien:  Ueber  Begeneration  des  Blutes  unter  nor- 
malen und  krankhaften  VerhAltnissen.    (Zweites  Beferat) 

Ist  im  Original  in  diesem  (Tentralblatt  No.  XXI  enchienen. 

9.  Herr  Ortk-Beriin:  Ueber  experimentelle  enterogene  Tuber- 
kulose. 

Herr  Orth  berichtet  über  seine  und  Frau  Dr.  Babino  witsch  Veisuche 
betifeffi  Einbringon«^  von  Tuberkelbazillen  in  den  Darm  von  Tieren.  Die  Unter- 
suchenden verzichteten  auf  die  Einbringong  mit  der  Magensonde  als  .zu  unsicher. 
Ebenso  fanden  sie  die  Besultate,  die  sie  erzielten  durch  operatives  Einbringen 
von  in  Oelatinekapseln  eingeschlossenen  Tuberkelbazillen  durch  den  JPyloros  in 
den  Darm  von  Kajiinchen  und  Meezschweinchen  nicht  einwandfrei,  da  hiertiei 
eine  Besorption  der  Tuberkelbazillen  von  der  Wunde  aus  eintreten  kann.  Sie 
führten  daner  durch  einen  weichen  Katheter  Meerschweinchen  und  Ksninchen 
2,5  mg,  später  weniger,  bis  zu  0,001  me  in  1—2  ccm  Kochsalzlösung  oder  Ifilch 
(Kahm)  aufgeschwemmte  Tuberkelbazillen  in  den  Mastdarm  ein,  wobei  sie  ver- 
hflteten,  dal  der  Darm  verletzt  wurde  und  dafi  die  Tiere  sich  durch  spiter 
austretenden  baziüenhaltlgen  Kot  selbst  infizierten. 

Die  Besultate  waren,  dafi  nach  8—5  Tafen  in  den  regionären  und  intra- 
peritonealen Lymphdrüsen,  nach  20—88  im  Blute  resp.  der  Lunge  v<$n  Kanin- 
chen Tuberkelbazillen  nachgewiesen  wurden;  dieselben  Beobachtungen  bei 
Meerschweinchen  nach  8—9  Tagen.  Von  4  Kaninchen,  welche  die  Einspritsang 
langer  als  1  Monat  überlebten,  erkrankten  an  Tuberkulose  3,  von  16  Meer- 
schweinchen 3  Wochen  nach  der  Einspritzung  12.  Bei  allen  waren  die  regio- 
uAren  Lymphdrüsen  tuberkulös,  der  I>arm  dagegen  war  bei  einer  Beihe  von 
Tieren  frei  von  tuberkulöser  Erkrankung,  so  dafi  für  diese  FAUe  erwiesen  ist. 
dafi  die  Bazillen  den  unbeschädigten  Darm  durchwandert  und  an  der  Ein- 
trittsstelle keine  VerAndemngen  hinterlassen  haben. 

10.  Herren  Bartal  und  SMUUUUi-Wlen i  Ueber  Immunisierungs- 
versuche gegen  Tuberkulose. 
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Das  Material,  womit  Meenchweinchen  iminnnisiert  werden,  wird  dadnrch 
sewonnen,  daß  Tuberkelbasdllen  Tom  Typus  hnmaniu  oder  boviniu  dtirch 
{andere  Zeit  bei  87*  und  in  Abwesenheit  anderer  Bakterien  in  Organen  ffesnnder 
Tiere  suspendiert  gehalten  werden  (Schntzwirknng  lymphocjtA^  nnS  paren- 
chymatöser Organe  ffeffen  Tuberkelbazillen)  bis  zn  dem  Zeitpunkte,  wo  ne  sich 
im  Tierexperiment  gldchzeitig  mit  dem  Orcpangewebe  an  Meerschweinchen  ver- 
impft  als  avimlent  erweisen.  Mit  diesem  Material  wurden  Tiere  geimpft,  die 
danach  dauerndes  Wohlbefinden  und  bei  der  Sektion  nur  Schwellung  der 
Wmphatischen  Organe  zeigten.  Wurden  diese  Tiere  nach  ein-  oder  mehrmaliger 
Vorbehandlung  ynrulent  infiziert,  so  ergaben  sich  8  Arten  von  Beeinflussung  der 
Tuberkulose  gegenüber  den  Kontrolltieren :  1.  eine  Ueberempfindlichkeit: 
die  Tiere  gingen  rasch  ein,  ergaben  eine  sehr  ausgedehnte  Tuberkulose,  die  sie 
sogar  erwarben  bei  der  Impfunff  mit  abffeschw&chten  Tuberkelbazillen,  wonach 
die  KontroUtiere  überhaupt  nicht  erkrauten;  2.  eine  erhöhte  Resistenz: 
die  Tiere  leben  langer  und  zeigen  bei  der  Sektion  narbige  Prozesse  an  der 
Impfstelle  und  in  der  Leber;  hS  höheren  Qraden  der  Resistenz  tritt  immer 
menr  das  Bild  der  Lungenerkrankung  in  den  Yorderffrnnd,  während  die  Ein- 
trittspforte und  die  regionären  Drüsen  frei  von  Tuberkulose  sind;  8.  eine  totale 
Immunität:  die  Tiere  lebten  lange;  getötet  boten  sie  nirgends  tuberkulöse 
yerändenmgen,  Organverimpfnnffen  von  ihnen  eigaben  negatives  Resultat. 
Ueber  die  OesetzmuBigkeit^  mit  der  diese  8  Arten  emtreteUf  hegt  Yortr.  bisher 
nur  Vermutungen  und  fiaubt  sie  abhängig  von  der  Art  der  verwendeten 
Tuberkelbazillen,  der  Henunft  des  beeinflussenden  Materials,  der  Länge  der 
gegenseitigen  Einwirkung  von  Tuberkelbacillus  und  beeinflussendem  Material, 
von  der  l&lige  des  verimpften,  immunisierenden  Stoffes  und  der  Zahl  der  Vor- 
behandlungen, von  der  Zelt,  die  seit  der  letzten  Vorbehandlung  bis  zur  viru- 
lenten Infektion  verstrichen  ist  Wichtig  ist;  dafi  durch  die  mannigfachen 
Wechselbeziehungen  zwischen  Immunität  und  Infektion  eine  gegebene  Infektions- 
gelegenheit  in  durchaus  verschiedener  Weise  sich  äußern  kann,  Je  nachdem  das 
Lidividuum  davon  im  Stadium  der  Ueberempfindlichkeit  oder*  der  erhöhten 
Resistenz  betroffen  wird.  Femer  zeigen  die  Versuche,  dafi  für  die  Entstehung 
einer  ausschließlichen  liungentnberkulose  nicht  dieser  oder  jener  Weg  der 
Infektion*  maßgebend  ist,  sondern  die  Beschaffenheit  des  Oivanismus,  indem  es 
>eben  bei  einer  gewissen  Höhe  der  Resistenz  auf  Jedem  beliebigen  Wege  zur 
Lungentuberkulose  kommen  kann. 

tl.  Herr  F.  J.  Jeitonkl-Breslau :  Uebertragbarkeit  der  Tuber- 
kulose von  der  Mutter  auf  die  Frucht 

Vortragender  wendet  sich  gegen  den  auf  dem  Kongreß  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  in  Berlin  1899  ausgesprochenen  Satz,  dafi 
von  einer  Heredität  der  Lungenschwindsucht  keine  Rede  seip  könne,  nachdem 
man  noch  in  keinem  Falle  bei  einem  Neugeborenen  LuiLrentuberkulose  habe 
festotellen  können.  Vortragender  hat  mit  emer  Reihe  von  versuchen  an  Kanin- 
chen und  Meerschweinchen  positive  Resultate;  er  beschreibt  die  Versuche,  deren 
Ergebnis  folgendes  ist:  Trotz  Fehlens  makroskopischer  Veränderungen  an  den 
AM^ömmlingen  infizierter  Tiere  erwiesen  sieh  deren  Organe  auf  biologischem 
Wege  als  tuberkulös.  Schon  nach  14tägigem  Aufenthalt  drangen  die  einge- 
führten Bazillen  offenbar  auf  dem  Plazentarwege  üi  die  Organe  der  Früchte  dn. 
Die  Infektion  der  Früchte  erfolgte  nicht  nur  bei  ausgedehnter  Tuberkulose  der 
Mutter,  sondern  meist  schon  bei  einer  gerinsen  Erinrankungen  der  mütterlichen 
Drüsen.  Es  erkrankten  ungefähr  45*/u  der  Foeten.  Es  ist  also  die  Tuberkulose 
schon  intrauterin  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  übertragbar,  also  vererbbar, 
geht  aber  nicht  in  allen  Fällen  auf  die  Foeten  über. 

12.  Herr  Vevmey* Mettmann:  Tuberkulin-Anwendung  behufs 
Aktiver  Immunisierung. 

Es  gilt  jet^  unter  den  Antoren  wieder  der  Satz,  daß  nur  durch  lebende 
Bakterien  wahre  Immunität  gefördert  wird.  Die  Versuche  in  dieser  Hinsicht 
mit  den  Tuberkelbazillen  haben  zu  keinem  Resultat  geführt  Vortragender  hofft 
in  der  Darreichuxu^  kleinster  Tuberkulingaben  ehien  Ersatz  für  die  aktive 
Immunisierung  zuhaben.  TuberkuUn  ist  für  den  gesunden  Menschen  gleieh- 
gültig;  liegen  Jedoch  tuberkulöse  Veränderungen  vor,  so  wirkt  Tuberkulin  schon 
m  um  so  kleineren  Dosen,  ie  inniger  die  Wechselwirkung  zwischen  Krankheits- 
heid  und  Organismus  ist;  dabei  ist  daran  festzuhalten,  daß  Jede  Infektion  von 
Immunisiemngsvoigängen  bei^eitet  ist    (autochtone  Immunitätsbildung).     Die 
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Beoliachtiing,  dafi  leltene  und  kleinste  TabetAnlingsben  eine  eiböhte  EmpOiid- 
lichkelt  geg&x  tnberknlOse  ProMMe  hentetten,  ▼eranlafiten  Vortragenden,  tpii 
Anfang  an  die  eriiöhte  Tmmnnit&t  in  dieser  gesteigerten  EmpfindUclikeit  sn 
suchen.  Eine  Gabe  von  1  dmg  nnd  darunter  r^  eme  gesteLraite  Bhitrixira- 
lation  zn  und  in  den  tuberkulösen  Herden  an  und  eili6ht  so  die  Auloimmuni- 
siemng  aktiv.  Jedoch  müssen  awischen  den  Oaben  längere  Pausen  eintreten, 
da  sonst  zur  Enieiung  des  gleichen  Effektes  immer  grfifiere  Gaben  nWg 
sind,  die  von  Leichtkraäen  awar  meistens  vertragen,  von  Schwerkranken  aber 
atoelehnt  werden.    In  allen  sur  Behandlung  kommenden  FiUlen  haben  selbst 

febüdete  ImmunitAtswerte  nicht  genügt  Durch  Tubericulingaben  in  gewissen 
ausen  ersielte  Vortragender  in  leichten  Füllen  eine  AbkafSelung  des  Herdes, 
in  schweren  Füllen  eine  Anregung  der  Resorptionsvorgünffe.  GroÜe,  steigende 
Gaben  su  reichen,  hat  keinen  Sinn,  da  ja  dem  Tuberkulin  ein  direkter  HeU- 
wert  nicht  zukommt,  sie  sind  sogar  gefährlich  wegen  einer  dabei  leichter  anf- 
tretenden  Miliartuberkulose  und  schützen  nicht  vor  RückfäUei^. 

18.  Herr  Iiiebarmaläter>Cöln:  Ueber  Tuberkelbazillen  im  Blute 
der  Phthisiker. 

Vortragender  wies  nach,  dafi  man  in  einem  veriiältnismäfiig  hohen  Prozent- 
sata  von  Kranken  mit  Lungentuberkulose  Tuberkelbazillen  im  Blut  findet  Bei 
8  Kranken,  deren  Blut  inumialb  der  letzten  20  Lebenstage  auf  Meersehweinchen 
verimpft  wurde,  war  der  Bazillenbefnnd  in  6  Füllen  positiv,  also  in  'h  der 
untersuchten  Fülle.  Unter  6  Füllen,  deren  Blut  21—80  Tase  vor  dem  Tode 
untersucht  wurde,  waren  8  positive  Besultate,  also  in  der  Hälfte  dieser  Fälle. 
Unter  20  Fällen,  die  mehr  als  80  Tage  vor  dem  Tode  untersucht  wurden,  waren 
7  positive  Befunde  (=  86^/o).  —  TeUt  man  die  untei^rachten  Fülle  nach  den 
Stadien  der  Lungentuberkulose,  ein,  so  fanden  sich  bei  2  Füllen  des  ersten 
Stadiums  keine  Bazillen  im  Blut,  unter  12  Füllen  des  zweiten  Stadiums  4  mal 
r=  88*/«),  unter  20  FüUen  des  dritten  Stadiums  12  mal  BazUlen  im  Kut 
{=  80^A).  Da  man  annehmen  muß.  dafi  wohl  nur  zeitweise  Bazillen  In  der 
Blutbahn  kreisen,  fallen  diese  positiven  Befunde  bei  einmaliger  Blutentnahme 
um  so  mehr  ins  Gewicht.  Der  fiazillenbefund  im  Blut,  verglidien  mit  genauen 
durch  Serienschnitte  erzeugten  Sektionsergebnissen,  zwingt  su  der  Ansoianung, 
dafi  bei  der  Lungentuberkulose  der  Uebermtt  von  Tuberkelbazillen  in  die  Btut- 
bahn  meist  nicht  zu  Miliartuberkulose  führt,  dafi  er  hüufig  nicht  einmal  echte 
tuberkulöse  Metastasen  zur  Folge  hat 

Diskussion  zu  7—18: 

Herr  Orth  begrüfit  dafi  in  dem  Vortrage  von  Neumann  die  Ansicht  be- 
stütigt  wird,  dafi  beim  MeerBChweinchen  eine  echte  Tuberkulose  duith  T.  B. 
erzeugt  werden  kann,  wenn  eine  Behandlung  mit  wenig  virulenten  Bazillen 
vorhergegangen  ist  Orth  hat  auf  diese  Tatsache  schon  früher  hingewiesen. 
Zu  dem  Vortrage  von  Jezierski  betont  Orth  die  Notwendigkeit  derB^jrifle 
angeboren  (congenital)  und  vererbt  (hereditür)  streng  auseinander  zu  halten. 

Herr  Plönies  hebt  die  Bedeutung  von  Magen -Dannerkrankungen  in 
Anfangsstadien  der  Tuberkulose  hervor 

Herr  Lub  arsc  h  hat  dieselben  Versuche  wie  O  rth  schon  früher  ausgeführt 
Diskussion  zu  den  Beferaten  über  Blutregeneration: 

Herr  Graetz  fand  in  einem  Falle  -von  sogen.  Anaemia  spien,  in  einer 
Reihe  von  Organen  Herde  m veloischen  Gewebes  (Myoeloblasten,  Erythroblasten  und 
Biesenzellen).  Die  Blutbildungstätten  waren  eztravaskulür  geringer  als  die  in 
Kapillarektasien  und  periportden  Bindegewebe  gelegenen.  Graetz  hült  auch 
eine  autochtone  Entstehung  des  myeloischen  Gewebes  an  Ort  und  Stelle  fttr 
die  richtige  Auffassung,  ebenso  stimmt  er  Schridde  darin  bcd,  dafi  die  Sttmm- 
Zellen  des  myeloiden  und  lymphatischen  Gewebes  zwei  vollkommen  düferente 
Zellformen  darstellen. 

Herr  Naegeli  stimmt  den  Ausführungen  Schriddes  zu. 

Herr  Sternberg  betont,  dafi  die  von  Schridde  gegebene  Danteltnnsr 
der  autochtonen,  extravaskulüren  Entstehung  des  myeloischen  Gewebes  no^ 
nicht  als  so  sicher  erwiesen  angesehen  werden  kann  wie  Schridde  dies  Un- 
gesteUt  hat 

Herr  Helly  hült  die  Ausschwemmung  von  myeloischen  Elementen  äua 
dem  Knochenmark  an  andere  Lokallsationsstellen  aufrecht 

Herr  Schridde  (Schlufiwort)  wendet  sich  namentUch  gegen  die  letztere 
Auffassung. 
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III.  Sitzung:  Dienstag  den  22.  September. 
YondtBender:    Herr  von  Baumgarten  (Tflbingen). 

14.  Herr  Baametotw-Fretbnrg :  lieber  Entstehung  und  Aufbau 
der  Qallensteine. 

Die  Gallensteine  unterscheiden  sich  in  ihrem  Aufbau  durch  den  quantitativ 
verschiedenen  Gtehalt  an  Cholesterin  und  Kalk  in  den  einseinen  Sternen.  Den 
krystallinischen  Cholesterinsteinen  stehen  die  farbigen  Cholesterinkalksteine 
gegenüber.  Alle  Steine  sind  von  Anfang  an  in  ihrer  definitiven  Form  ffebiidet 
und  verftndem  Form  und  Zusammensetzung  nicht  mehr  wesentlicL  Die 
Qiolesterinsteine  zerfallen  in  8*  Gruppen.  D&  radiär  gebauten  Cholesterin-^ 
steine,  charakterisiert  durch  strahligen  Aufbau  und  unregelmaffig^,  höckerige 
Oberfläche,  enthalten  nur  geringe  Salkspuren  zwischen  den  großkmtallinischen 
Balken«  Die  geschichteten  Chofosterinsteine  -  glatte  Obeifmche,  konzentrische 
ä^ichtifD«^  —  sind  von  geringen  Kalkmengen  jrieichmäßig  durchsetzt  Die 
ze&tral-raoiär  gebauten,  peripher  geschichteten  (äolesterinsteine  haben  einen 
ziemlich  kalkrelchen  geschichteten  Mantel  auf  einen  radiären,  kalkarmen  ELem 
aufgesetzt  Die  Cholesterinkalksteine  zerfallen  in  die  multiplen,  faaetüerten 
Sterne  und  in  die  jEröfieren  ovalen  oder  walzenförmigen  Bildungen,  die  sieh  nur 
in  beschränkter  2ahl  in  einer  Gallenblase,  finden.  Die  Morphologie  und 
chemische  Zusammensetzung  des  radiären  Cholesterinsteines,  die  Histologie  der 
Gallenblasen,  in  denen  er  gefunden  wird,  sein  Vorkommen  als  Solitärstän  und 
die  experimentelleil  Ergebnisse  beweisen,  dafi  er  in  der  sterilen  Galle  ohne 
Entzündung^  der  Gallenblasenwand  und  ohne  Infektion  der  Galle  entsteht  Alle 
anderen  Steine  verlangen  einen  abnormen  Kalkgehalt  der  Galle,  der  haupt- 
sächlich durch  Entzündung  geliefert  wird.  In  sehr  viel  Fällen  bildet  den 
Versschlufistein  ein  radiärer  Cnolesterinstein,  oder  in  dem  größten  der  anwesen- 
den Konkremente  ist  ein  solcher  versteckt  Der  infolge  Stauung  bei  be- 
stehender Cholesterindiathese  steril  entstehende  radiäre  Cholesterinstefai  zieht 
also  sehr  oft  die  entzündliche  cholesterinkalksteinbildende  Cholelithiasis  nach 
sich.  Au^be  der  Therapie  ist  es,  Bildung  und  Wachstum  des  radiären 
Cholesterinsteines  zu  verhindern.  Selbstbericht 

lö.  Herr  Aufireoht-Magdeburg :  Die  vaskuläreGenese  derLungen- 
schwlndsucht,  demonstriert  an  16  Projektionsbildern. 

Vortragender  wendet  sich  gegen  die  Theorie  von  der  Entstehung  der 
Lungentuberkulose  durch  Einatmung  des  TuberkelbacUlus.  Er  hat  gefuiden, 
daß  miliare  und  Nierentuberkel,  bei  denen  von  Einatmung  keine  Bede  sein 
kann,  ebenso  wie  die  Lnnfi^tuberkel  beikn  Menschen  Ben  gleichen  Bau 
zeigen:  Im  Zentrum  ein  Blutgefäß  mit  verdickter  Wand,  in  der  man  immer 
Tuberkelbazillen  nachweisen  kann,  darum  Bindegewebe  mit  Granulations- 
zellen. Die  im  Tierversuch  in  die  Ohrvene  des  ELaninchens  eingespritzten 
Tuberkelbazillen  gelangen  durch  das  rechte  Herz  in  die  Pnlmonaiarterienver- 
zweigungen  und  erzeugen  von  hieraus  in  der  Lunge  Tuberkel  von  dem  oben 
bescmriebenen  Bau.  Auch  hier  findet  man  Tubmelbazillen  zunächst  in  der 
G^äßwand,  später  auch  im  umliegenden  Granulationsgewebe.  Da  die  auf  dem 
Bluteefäfiwege  beim  Tiere  eingäührten  Tuberkelbazillen  zuerst  bei  eigener 
Wucherung  zur  Vermehrung  der  G^äßwandelemente  und  dann  zur  Entstdiung 
der.  käsigen  Tuberkel  führen,  da  die  experimentell  erzeugten  käsigen  Tuberkd 
mit  denen  dei  Menschen  histolos^h  vollkommen  übereinstimmen,  und  da  auch 
beim  Menschen  in  den  durch  Wucherung  der  zelligen  Elemente  verdickten 
Gefäßwänden  zahlreiche  Tuberkelbazillen  voriianden  und,  so  fnlgt  daraus,  daß 
die  Gefäßwanderkrankune  die  Ursache  der  käsigen  Tuberkel  des  Menschen  ist, 
also  dne  Inhalation  des  Tuberkelbatillus  gar  nicht  in  Frage  kommt 

Wie  Vortragender  schon  frfiher  Wien  1905)  erörtert  hat,  gelangen  die 
Tuberkelbazillen  beim  Menschen  in  den  Blutkreislauf,  indem  ne  von  den 
Bronchial-  und  Halslymphdrüsen  in  die  Venen  übergehend  so  ins  rechte  Hera 
kommen.  Auch  die  Entgegnung  —  daß  ja  Staubparakelchen  durch  den  Luft- 
strom in  die  Alveolen  geumgen.  warum  also  TuberiLclbazillen  nicht  —  die  man 
der  Ansicht  von  der  ausscUießlichen  Grenese  der  Tuberkulose  auf  vaskulärem 
Wege  gemacht  hat  sucht  Vortragender  durch  Experimente  zu  entkräftigen: 
Staubpartikelchen  (Kohle,  Zinnbber,  Ultramarin)  in  die  Ohrvene  des  Kaüincnens 
eiiupespritzt  wandern  in  den  Verzweigungen  der  Pulmonalarterie  durch  die 
Gefäßwand    und    erzeugen  peribronchitiscEe  Herde,    die   in   das   Lumen   von 
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Bronchien  durchbrechen  können  (Projektionsbilder).    Was  hierfOr  gilt,  gilt  auch 
für  den  Tuberkelbacillos ,   und   die   Beziehung  der  von   der  Geflltraid  aof 

E&bildeten  Tuberkel  sra  den  Bronchien,  das  Dnrehbrechen  von  Taberkefai  in  das 
nmen  von  Bronchien  zeigt  YortrM^ender  ebenfalls  an  Bildern.  Schliefliieh  be- 
spricht Vortragender  noch  die  ätstehnng  der  kAsigen  oder  tnbeAnlösen 
Pneumonie.  Jäerbei  sind  Tuberkelbazillen  in  die  Alveolen  gelangt,  entweder 
von  filteren  tuberiLulösen  Herden  durchbrechend,  oder  bei  massenhaftem  ESn- 
bruch  In  die  Blutbahn  können  sie  einerseits  infolge  Durchtritts  durdi  die 
GefAfiwand  peribronchitische' Herde,  d.  h.  mue  Tuberkel  erzeugen,  andererseits 
infolge  ihrer  Beförderung  bis  zu  den  EoipiBaren  in  die  Alveolen  direkt  gelangen 
und  hier  desquamativ  pneumonische  Prozesse  hervorrufen. 

16.  Herr  Sü^-Bonn:  Ueber  histologische  Veränderungen  nach 
Gefäfi-  und  Organtransplantationen. 

Vortragender  berichtet  üb^  die  mÜEroskotiisehen  Befunde  bei  zitinilirar 
Geflifinaht,  Arterienimplantattonen  in  resecierte  Arterienabschnitter,  desgL  Venen- 
Implantationen  und  betont,  daß  sowohl  Arterie  in  Arterie  als  auch  Vene  in 
Arterie  einheilen  uiid  bis  zum  409.  Tage  (längste  Beobachtung)  durchgäacig 
bleiben  ohne  Aneuivsmabildung.  Doch  bildet  sich  an  der  Stelle  der  Naht  eme 
Intimawucherung,  die  nach  beiden  Seiten  zu  abnimmt.  Die  Ursache  hieiffir 
sieht  der  Vortragende  in  mechanischen  Verhältnissen,  insbesondere  in  der  Er- 
höhung des  Blutdruckes.  Organe  (Schilddrüse)  heilen  transplantiert  gut  ein, 
wenn  sie  nur  mit  dem  ernährenden  G^äfi  zusammen  bleiben. 

17.  Herr  B.  na^«r-Frankfurt  und  Herr  MhinMlMi-Berlin :  Experi- 
mentelle Untersuchungen  übet  die  funktionelle  Anpassung 
der  Gefäßwand.    Histologie  transplantierter  Gefäße. 

Fischer  und  Schmieden  haben  Mhlreiche  Transplantationen  von 
Stücken  der  Vena  jug^aris  in  die  Carotis  beim  Hunde  gemacht,  ebenso  Im- 
plantationen der  Arterie  ii|  die  Vene  (Umkehrung  des  Kreislaufs).  Technik: 
zirkuläre  Gefäßnaht  nach  Garrel.  Die  Versuche  eigaben  tadellose  Dau»- 
resultate,  während  die  Versuche  mit  Prothesen  infotee  rasch  eintretender 
Thrombose  scheiterten.  Die  Experimente  waren  angestellt,  um  den  Eänflufl  de« 
geänderten  Blutdrucks  auf  die  Gefäßwand  festzustellen,  insbesondere  zu  ent- 
scheiden, ob  erhöhter  Blutdruck  ebie  dauernde  Gefäßerweiterung  (Varicenbildung) 
zur  Folge  haben  könne. 

Es  erffab  sich,  daß  letztenes  nie  eintritt  Im  Gegenteil:  die  Venen  werden 
im  Laufe  oer  Versuche  (die  bis  zu  drei  Monaten  ausgedehnt  waren)  enger,  ihre 
Wand  wird  kräftiger. 

Mikrosko^sch  läßt  sich  eine  mit  der  Zeit  stärker  werdende  Hypertrophie 
der  normaler  weise  äußerst  zarten  Media  der  Venenwand  nachwdoen.  Und 
zwar  nahm  die  Muskulatur  ef heblich  zu,  aber  auch  das  Bhidesewebe  der  Medb 
wurde  reichlicher.  Die  Adventitia  wird  derb,  straff,  mit  der  übrigen  (Gefäßwand 
fester  verbunden,  ihre  elastischen  Fasern  sind  aufs  äußerste  gespannt.  Intims- 
verdickungen  treten  meist  nur  in  der  Umgebung  von  Gääßläsionen  auf  — 
allerdings  können  sie  sich  flächenhaft  über  ziemlich  große  Gebiete  erstrecken  — 
in  Form  flacher  Polster  von  Spindelzellen.  An  manchen  Stellen  läßt  sich  aller- 
din^  nicht  entscheiden,  ob  nicht  muskuläre  Verdickungen  unterhalb  derlntims 
voruegen.  In  den  meisten  Teilen  fehlt  jede  Spur  einer  Intimaverdickung  und 
da  dlMolbe  außerdem  bei  Ueberleitung  des  arteriellen  Blutstroms  in  das  Oe- 
samteebiet  der  Vena  juffulaiis  ip  den  von  der  Nahtstelle  entfernteren  Stellen 
der  Vene  vollständig  fällen,  so  führt  F.  sie  auf  gexinfffügige  Läsionen  der 
Venenintima  bei  der  Operation  zurück.  Die  Versuche  zeigen  die  außerordait- 
lieh  große  Anpassungsfähigkeit  der  Gefäßwand  ulld  die  UnmöffUchkeit,  patho- 
logische Gefäßerweiterungen  auf  erhöhten  Blutdruck  zurückzurahren.  Die  ge- 
sunde Gefäßwand  ist  weit  größeren  Anforderungen  gewachsen  als  den  in  der 
Natur  gewöhnlieh  vorkommenden.  Selbstberidit 

Diskussion  zu  15  und  16: 

Herr  J  o  r  e  s :  Die  Versuche  der  Vortragenden  scheinen  mir  zu  be- 
stätigen, was  Benda  bezüglich  der  Aneurysmabudunff  gesagt  hat,  daß  nämlich 
bindegewebige  Narben  und  Verdickungen  keine  Nadiffiebi^eit,  sondern  eine 
Verstärkung  der  Gefäßwand  bedeuten.  Dann  ist  der  Umstand,  daß  die  Venen- 
wand eine  Zunahme  der  Muskulatur,  weniger  der  bindegewebig-elastischen  Be- 
mente  erfährt   von   Interesse  für  die   Abhängigkeit  der  Gewebsbildnng  von 
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medumhchen  Beisen.  Fnchs  sagt,  di^  in  der  embryomüen  QefAßwand  durch 
pTÜBatoiisdie  Drackschwanlnuigeh  die  Entwicklung  der  Miulniiatiir,  durch  kon- 
stante Dehuunff  die  Entwicklung  d^ir  bindegewebigen  Bestandteile  veranlafit 
werde;  es  schemt  diei»,  wenn  auch  in  geringerem  Maße,  für  die  postembryonale 
Gefäfiwand  zuzutreffen. 

Herr  y.  Baumgarten  bemerkt,  daß  die  von  Stich  beschriebenen  histo- 
loffittchen  Veränderungen  an  transplantierten  Gef&ßen  in  übereinstimmender 
H^i^e  sich  auch  einsteilen,  wenn  man  GhBfAße  einfach  oder  doppelt  in  der  (Kon- 
tinuität unterbindet»  ganz  gleich,  ob  Thrombose  eintritt  oder  nicht  Es  bildet 
sich  cdne  durch  EndotheAwucherung  hervorgehende  Xntlmavetdickung  heraus, 
die  stets  an  den  Ligaturstellen  am  stärksten  ist  und  von  da  allmählich  ab- 
nimmt. Diese  Uebereinstimmung  spricht  erstens  für  die  Harmonie  und  Solidität 
der  Vereinigung  transplanüerter  Grefäße^  andererseits  für  die  Bichtigkeit  der 
Ton  B.  Fischer  ffegeoenen  Erklärung,  daß  nicht  Blutdrucksteigerung,  sondern 
die  entzündliche  TSeArnng  die  Intimaverdickung  hervorbringt 

18.  HerrXo^tolrLeipzig:  Beitrag  zurKenntnis  der  angeborenen 
Endocarditis. 

Die  Ursache  angeborener  Herzfehler  ist  Bildungsanomalie  und  Endocarditis 
oder  bddes  gleichzeitig;  meist  ist  iedoch  eine  dieser  Ur&achen  mit  Sicherheit 
nicht  als  Aetiologie  festzustellen.  Anders  in  dem  Fall  des  Vortragenden.  K.  be- 
schreibt einen  ausgesprochenen  Fall  von  foetaler  bezw.  angeborener  Endocar- 
ditis der  Mitral-  und  Aortenklappen  mit  Stenosierung  beider  Ostien,  ohne  Bil- 
dungsanomalie  am  Herzen,  mit  Hypertrophie  und  Dilatation  des  r.  Herzens, 
Verschluß  des  Foramen  orale,  mikroskopisch  nachweisbarer  Verfettung  des 
Herzmuskels,  mit  hämorrhaf^hen  Infarkten  in  der  Lunge,  mit  Cyanose  und 
Oedem.  Aus  dem  Sektionsbefnnd  des  zwei  Tage  nach  der  Geburt  gestorbenen 
Kindes  und  der  Anamnese  schließt  Vortragender,  daß  eine  zwei  Monate  vor  der 
Geburt  überstandene  Bronchitis  der  Mutter  als  Ursache  der  Endocarditis  an^e- 
sproehen  werden  kann.  Die  Erklärung  für  den  vorzeitigen  Verschluß  des 
Foramen  ovale  sucht  Vortragender  in  &r  durch  die  Ax>rten-  und  Mitralstenose 
erzeugten  Drucksteigerung  uu  linken  Herzen.  Die  E^pertrophie  und  Dilatation 
des  rechten  Herzens  erkUbt  er  durch  die  größere  Btutmenge,  <üe  das  rechte 
Herz  infolge  des  durch  den  linksseitigen  Klappenfehler  bedingten  beschränkten 
Abflusses  des  Blutes  aus  den  Lungenvenen  fassen  muß.  Die  Kompensation 
des  Klappenfehlers  durch  die  Vergrößerung  und  Verbreiterung  des  rechten 
Herzens  hat  schon  in  utero  nicht  genügt  Dekompensationserscheinungen  sieht 
Vortragender  in  der  Verbreiterung  des  periportalen  Bindegewebes  der  Leber, 
der  Vmettung  der  Leberzellen  und  der  Ablagerung  von  äsenpigment  in  den- 
selben, in  der  Infanderung  der  Lungen,  der  (>anose  und  dem  Oedem  des 
Scrotums.  Der  Fall  reiht  sich  an  Fälle  von  Bauchfuß,  Vierordt  und 
Thörenin  an. 

19.  Herr  B.  Fla^hsr-Frankfurt:  Ueber  foetale  Endocarditis. 

F.  berichtet  über  eine  kongenitale  Aorten-  und  Mitralstenose  bei  einem 
6  Wochen  alten  Säuglixig;  als  Ursache  ließ  sich  histologisch  eine  (foetale)  Endo- 
catfditte  einwandfrei  nachweisen.  Die  Klappen  sind  unregelmäßig  verdickt,  zeU- 
reich,  zweifellose  Erscheinungen  von  Entzündungen  sind  an  ihnen  nicht  zu 
finden.  Die  Papillamuskeln  zeigen  ausgedehnte  Verkalkungen  und  Nekrosen 
und  zahlrdehe  erweiterte  Gefäße.  Dairegen  zeigt  der  Herzmuskel  deutliche 
Residuen  einer  Entzündung,  myocardisoie  Schwielen  und  Leucocytenansamm- 
hingen  in  kleinsten  Gefäßchen  und  Kapillaren.  In  der  Herzmuskulatur  zabl- 
reielie  Biesenkeme. 

Die  Mutter  des  Kindes  hatte  6  Wochen  vor  der  Geburt  eine  schwere 
Influenza  dmneluremacht 

Bei  Verda<m  auf  entzündliche  Genese  eines  kongenitalen  Herzfehlers  ist 
vor  allen  Dingen  die  Muskulatur  genau  zu  untersuchen.  Selbstbericht. 

aO.  Herr  B«at-Dresden ;  Leberveränderungen  bei  Diabetes. 

IV.  Sitzung,  Mittwoch  den  28.  September  1908. 
Vorsitzender:  Herr  Bibbert  (Bonn). 
21.  Herr  O.  Bsgwi  Bnusflte-Mündien:  Ueber  Einschlüsse  im  Kern 
der    Leberzelle    und   ihre    Beziehungen     zur    Pigmentbiidung, 
a)  beim  Hund,  b)  beim  Menschen. 

Ccntniblstt  t  AUf  .  PstboL  XIZ.  60 
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Vortragender  fand  bei  einem  Sjfthifgen  Hnnd^  der 
(hAmonb.  Lymphangiom)  getötet  wnrde,  in  den  Kernen  der  Lebeneüe  groBe 
und  kleine  eisen;  mid  fettCreie  Kiyftalle,  wie  krystaUoide  nnd  troptautttige 
Gebilde,  die.tinktoriell  sich  wie  Eirtlirocytensabstans  verldelten.  Lm  Cyti^laaia 
ftmd  sidi  neben  roten  BlutkOrperciien  ranes  braunffelbes  etoenfreies  nicht  äpo-' 
chromes  Pigment  Diese  Erystallisation  geht  nnr  im  ^aryoplasma,  nicht  aber  im 
Cytoplasma  oder  in  den  Qefftfien  vor  sich.  Es  mnfi  also  sum  Znstaadekoinmai 
dieser  KrystaUisation  noch  eine  vom  ELem  abstammende  Substans  hinaukomraen, 
oder  knrx,  die  Kemsabstanx  übt  eine  andere  Eiuwirkong  auf  die  Eirthroeyteii- 
substans  ans  als  die  Protroplasmasabstans.  Da  Vortragender  für  diesen  eigen- 
tümlichen interessanten  Bmind  eine  nicht  genflgend  begründete  ErklAnmg 
wußte,  tdtete  er  eine  Reihe  von  gesunden  normalen  Hunden  in  dem  Ter- 
schiedensten  Alter  von  6  Monaten  bis  m  BVt  Jahren  wahrend  Tersehiedener 
Verdanungsperioden.  Stücke  aus  den  Lebern- wurden  in  den  vexvchiedensten 
Lösungen  gehftrtet  Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  war  folgendes:  Der- 
arttee  Tiinschlüsse,  von  denen  Vortragender  eine  'genauere  Beschreibung  gibt, 
ümtoa  sich  bei  jungen  Hunden  nie,  bei  alteren  Hunden  regelmafiig  und  iwar 
mit  dem  Alter  wesentlich  an  Zahl  annehmend.    Gieichieitig  fand  si<3i  auch  ent- 

3>rechend  des  Alters  und  entsprechend  der  Kemeinschl&se  bei  den  itterai 
nnden  Tormehrtes  eisenfreies  nicht  lipochromes  Pigment  im  Gytoplasma, 
wahrend  jüneere  Hunde  Kemeinschlüsse  wie  Pigment  überhaupt  TennisBen 
lassen.  Die  ELnschlüsse  veriitf ten  sich  mikrochemisch  in  der  frischen  isoüeiieii 
Zelle  wie  Eiythrocyten.  Vortragender  xeigt  verschiedene  üebenzangsbüder,  wo 
im  Kern  Erythrocytensubstans  wie  Pigment  liegt,  das  in  den  Zellleib  austritt. 
Es  wird  demnach  von  Kemsubstanz  aufgenommene  Erythrocytensubstans  ver- 
arbeitet Das  Produkt  dieser  Umwandlung  ist  eisenfreies,  nicht  lipochromes 
Pigment,  das  nach  seinen  Präparaten  zu  schließen  neben  Eiythrocytenderivaten 
auch  Kemderivate  enthalt.  Diese  Einschlüsse  sind  nichts  der  Leber  eigentam- 
liebes,  sondern  sie  finden  sich  auch  in  der  Niere  alter  Hunde  gleichBeitig  mit 
Pigment  in  den  Epithelien  der  geraden  wie  gewundenen  Hamkanaichen.  Wemi 
ein  Analogieschluß  mit  der  menschlichen  Leber  gestattet  ist  meint  Vortragender, 
daß  die  eine  Anschauung  derjenigen  Autoren  als. zu  Recht  beatmend  ra 
erachten  ist,  die  ausspricht,  daß  vom  Kern  flüssiges  Hämoglobin  aufgenommen 
und  dort  zu  Pigment  verarbeitet  wird.  Sei  Hunden  wird  uns  diese 
Aufnahme  von  Enrthrocytensubstanz  optisch  deutlich  sichtbar  eben  durch 
die  hervorragende  EjTstallisationsfähigkeit  im  Kern,  während  dies  beim  Menschen 
mit  unseren  technischen  Mittoln  nicht  sichtbar  gemacht  werden  kann,  möglicher- 
weise wirkt  aber  auch  die  Kemsubstanz  der  menschlichen  Leberzelle  anders  auf 
die  Erythrocytensubstanz  ein  als  die  beim  Hund.  Jedenfalls  ist  sicher,  daß  das 
im  Alter  zunehmende  eisen-  und  fettfreie  braungelbe  Pigment  in  der  Lebei^ 
zdle  des  Hundes  hervorgerufen  wird  durch  den  Kern  infolge  von  Aufnahme 
roter  Blutkörperchensubstanz,  daß  also  durch  die  aktive  Tätigkeit  der  Kem- 
substanz und  reine  Verarbeitung  der  eingetretenen  Erythrocyteiäubstanz  dieses 
Pigment  gebildet  wird. 

Dabei  sind  die  Kemeinschlüsse  sowohl  wie  die  Pigmentablagerung  als 
physiologischer  Altersvorgang  respektive  als  physiologische  Degeneration  aufsa- 
fassen. 

Lm  2.  Teil  demonstriert  Vortragender  Zellen  der  menschlichen  Leber,  in 
deren  Kem  sich  mit  Sudan  HI  und  Fettponceau  färbbares  Fett  befindet  Diese 
Fetttropfen  finden  sich  fast  nur  ingroßen  blasigen  chromatinreichen,  zuwdlen 
auch  chromatinärmeren  Kernen.  Und  zwar  treten  diese  Einschlüsse  von  Fett 
im  Kern  in  2  Formen  auf.  Einmal  sind  sie  von  scharfem  dichten  Gluromatinsaum 
umgeben  und  füllen  genau  den  Raum  ans,  der  nach  Aether-Alkoholeztrahiemng 
uns  als  blasig  geouoUenes  Kemkörperchen  imponiert ;  ein  andermal  li^  ein 
Fetttröpfchen  im  kern,  das  von  einem  b^^n  achromatischen  angefärbten  Hof 
umgeben  ist  Manchmal  liegen  auch  mehrere  gefärbte  «Tröpfchen,  von  beiden 
Formen  tn  einem  Kern.  Zuweilen  finden  sich  auch  in  dem  hellen  ungefärbten 
Hof  um  den  gefärbten  Fetttropfen  kleine  z.  T.  nicht  gefärbte  Pigmentkömehen, 
femer  finden  sich  auch  an  einem  Kern,  der  melirere  mit  Ghromatinsaum  um- 
gelKme  Fetttropfen  trägt,  im  Cytoplasma  auch  mit  Ghromatinsaum  um- 
gebene Fetttropren.  Derartige  Fetttropfen  enthaltende  Kerne  finden  sich  haupt- 
sächlich in  solchen  fettarmen  Lebern,  deren  ZelUeib  neben  eisenfreiem  nicht 
lipochromen  Pipment  hauptsächlich  lipochromes  Pigment  enthält  Meinfach 
kann  Vortragender  Uebergänge  konstatieren  zwischen  den  gefärbten  Kern vaeuolen. 
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den  kleinen  gettrbten  Fettkömchen  Im  Kern  und  dem  intrannkleären  nnd  peri* 
nncleiren  llpockromen  Pigment  Am  lelürreicluten  erwies  sich  dem  Vortragenden 
die  ftnBerst  fettarme  ..brann  atrophiaeh^  Leber  eines  91jAhrigen  Mannes. 

Gegen  eine  mechanische  verschleppmur  spricht  das  regehnAfiige  typische 
Bild  besonders  in  sehr  lettarmen  oder  f ettfräen  Liebem,  femer  sah  Vortragender 
solche  gefärbte  Fetteinschlüsse  in  frischem  isolierten  ZeUmaterial  bei  fettarmen 
Lebem;  Qeschabsel  solcher  Lebern  wurden  in  Sudan  ni  nnd  Fettponceaa  hin- 
eingeworfen nnd  dann  frisch  untersucht.  Bei  Druck  auf  das  Deckglas  zdgtiDn 
sie  keine  Verschiebung  oder  Verftnderunff.  Bei  V4Stündiffer  Einwirkung  von 
Aether  auf  einen  Gefrierschnitt  lieBen  sicn  die  kleinsten  Tröpfchen  im  Kern 
noch  mit  Sudan  III  fArben,  wahrend  die  größeren  Vakuolen  oder  das  eventuell 
Im  Cytoplasma  liegende  Fett  nicht  mehr  tinktoriell  nachweisbar  war. 

Postmortal  kann  diese  fettige  Umwandlung  nicht  sein,  weil  Verfasser  auch 
bei  einem  wegen  Tuberkulose  der  Lungen  getöteten  Hunde  im  Kern  der  Leberzelle 
färbbare  Fetttropfen  nachweisen  konnte  neben  denroten  Blutkörperchensubstanzen 
im  Kern,  wobcd  sich  dann  auffallender  Weise  im  Gegensats  sra  den  anderen 
normalen  Lebem,  bei  dened  sich  im  Zellleib  nur  eisennreies  nicht  lipochromes 
Pigment  fand,  sich  bei  diesem  Hund  auch  noch  zahlreiches  lipodhromes  Pigment 
nachweisen  ließ. 

Da  derartige  Fetttropfen  im  Kern  weder  beim  Mensehen  noch  beim  Tier* 
beschrieben  sin^  will  Vortragender  besonders  hiervoh  Kenntnis  geben. 

Nach  einer  kurzen  Zusammenfassung  der  KemeinsditfLsse  der  Leberzelle 
beim  Hunde  und  Menschen  und  ihre  verschiedenartige  Beziehung  zu  dem 
im  Cytoplasma  und  im  Kem  vorhandenen  Pigment  gibt  Vortragender  der 
Meinung  Ausdruck,  daß  der  Vorgang  der  Pigmentbildung  durch  den  einfachen 
Austritt  des  Chromatins  in  das  Cytoplasma  und  seine  dort  oder  im  Kem  vor 
sich  gehende  Umwandlung  in  Pigment^  wie  ihn  manche  Autoren  angeben,  nicht 
ganz  so  einfach  ist,  daß  viehnemr  intranukleftres  HAmoglobin  sowohl  wie  Fett- 
substanz resp.  fettartige  Substanzen  im  .Kern  eine  sehr  große  und  wichtige 
Rolle  spielen.  Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr  Frevtag  hat  die  Leber  vollkommene  Ervthrocyten  nicht  aufnehmen 
sehen.  Sie  schUeßen  sich  nach  Verlust  des  Hümo^obins  im  Knochenmaik  als 
Amphiblasten  zusammen.  Herr  Kretz  entgegnet,  daß  eine  allgemeine  Unmög- 
lichkeit der  ErTthrocyten-Phagocytose  in  der  I^berzeile  nach  den  Beobachtungen 
von  Versecki  und  Rößliwohl  nicht  aus  negativen  Betrachtungen  almi- 
leiten  ist 


22.  Herr  Beim.  Sehrldde-Freiburg:  Die  histologische  Diagnose 
der  gonorrhoif chen  Entzündung  des  Eileiters. 

Die  Untersuchungen,  die  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Amersbach  während 
der  letzten  Jahre  vorgenommen  wurden,  stützen  sich  auf  über  100  Tubenpaare.  Das 
frtiheste  beobachtete  Stadium  zeigte  innerhalb  des  Tubenlumens  einen  Eiter, 
der  größtenteils  aus  Leukocyten  bestand,  daneben  abec  auch  zu  einem  hervor- 
tretenden Prozentsatze  Lymphecyten  und  Plasmazellen  auf¥ries.  Diese  Zellen 
sind  für  den  gonorrhoischen  Eiter  charakteristisch.  In  den  frischeren  Fallen 
gelingt  es  ferner  ziemlich  leicht,  mit  iMethylgrün-Pyronin,  mit  welchem  Farb- 
stoff fast  durchweg  eef ßrbt  wurde,  die  Gonokokken  nachzuweisen.  Die  Kokken 
liegen  oberflAchlich  un  Epithel,  oft  in  kleinen  Rasen,  dann  auch  in  den  Leuko- 
cyten des  Eiters.  Neben  diesen  Befunden  sind  vor  idlen  Dingen  die  Ver- 
änderungen der  Falten  bemerkenswert,  die  um  die  Blutgefäße  herum  immer, 
wenn  in  den  ersten  Stadien  auch  noch  zurücktretend,  Lymphocyten  und  Plasma- 
z^en  aufweisen.  Das  Epithel  ist  meist  seiner  Flimmem  beraubt  und  an  vielen 
Stellen  zerstört  Dauert  der  gonorrhoische  Prozeß  langer,  so  nehmen  die 
Plasmasellen  in  den  Falten  in  hohem  Grade  zu,  so  daß  diese  dann  gleichsam 
von  diesen  Elementen  überschwemmt  und  dadurch,  beträchtlich  verdickt  sind 
Jetst  kommt  es  auch  schon  zu  Verklebungen  und  Verwachsungen  der  Falten. 
£ehr  charakteristisch  ist  der  Eiter:  er  enthalt  Jetst. sehr  reichJidi  Plasmazellen 

ioft  über  SO*/«X  daneben  auch  Lgnnphogrten  und  Lvmphoblasten«  In  diesen 
rallen  ist  schon  mit  schwacher  \ergr6ieinuif  "aus  der  enormen  Ansammlung 
der  PlaamaseUen  in  den  Falten  und  im  Eiter  cue  Diagnose  Gonorrhoe  zu  stellen. 
In  spateren  Stadien  sieht  man  dann  femer  auch  oft  ausgedehnte  Plasmazellen- 
anhanfunaen  in  der  Wand.  Besonders  stark  ist  diese  Infiltration  in  der  Nahe 
der  Schlranhaut,  wahrend  sie  nach  der  Serosa  zu  inuner  geringer  wird*    Neben 
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diesen  Yerändemngeii  seigen  sich  Jetst,  aber  auch  schon  früher,  bis  tief  in  die 
Wand  hineingehende  Abszesse,  deren  Eiter  ebenfalls  sehr  reich  an  Plasma- 
seilen  ist  Beim  Abklingen  der jronorrhoischen  Entaündnngserscheinnngen  beob> 
aditet  man  ein  aUmAhliches  verschwinden  der  PlasmazeÖen  in  den  Falten, 
während  sie  in  der  Wand  noch  ziemlich  lange  erhalten  bleiben.  Anstelle  d» 
Plasmazellen  wnchert  dann  Bindegewebe,  Wodurch  die  Falten  auch  welter  ihre 
Yerdidcnng  behalten.  Die  Verwaäisnn^n  sind  jetzt  meist  auch  recht  zahlreich. 
Der  Flimmersaum  des  Epithels  ist  größtenteils  zerstört.  Endlidi  können  aaefa 
die  Plasmazellenhanfen  in  der  Wand  schwinden.  Dann  sichert  vor  allem  die 
Verwachsung  und  Verbreiterang  der  Falten  und  der  immeriiin  noch  in  die 
Angen  faüUende  Befand  von  jetzt  aber  mehr  einzeln  im  Faltenbind^gewebe 
Hebenden  Plasmazellen  die  Diagnose.  Die  aof  Qnmd  der  geschilderten  Ver- 
Anderanffen  gestellten  Diagnosen  haben  bisher  nie  im  Stiäe  gelassen.  In 
rieben  F&lien  konnten  außerdem  nachtrftglfch  noch  die  Gonokokken  im  Sdmitte 
nachgewiesen  werden,  in  den  übrigen  wurde  die  Dis^ose  durch  die  Klinik 
bestAt^  Keine  andere  Erkrankung  zeicft  nach  den  voriiegenden  Unter- 
suchungen ein  derartiges  histolojfisches  Bud  wie  die  durch  den  Gonocoecu» 
hervorgerafene  Entzündung  der  Tube,  die  geradezu  als  spezifisch  zu  bezeichnen 
ist.  (äne  auriührliche  Mitteiluni^  nebst  Abbildungen  wird  Herr  Amersbach 
in  Zieglers  Beitrftg^i  bringen.)  Selbstbericht 

In  der  Diskussion  bestfttifft  Herr  Beitzke  die  Befunde  des  Vor- 
tragenden und.  erwähnt  noch,  dal  er  auch  lymphoblastische  Plasmaaellenr 
eosmophUe-  und  Uastzellen  gesehen  haben,  ein  Befand,  den  auch  der  Vor- 
tragende erhoben  hat,  ihn  aber  als  unwichtig  für  die  Diagnose  nicht  erwähnt 
hat  Herr  Sternberg  bemerkt,  daß  schon  Hitschmann,  Adler  und 
Wertheim  die  Plasmazellen  für  charakteristisch  für  die  gonorrhoische 
Salpingitis  erklärt  haben,  worauf  der  Vortragende  und  Herr  R.  Mey  e  r  entgegnen, 
daß  die  genannten  Autoren  die  Plasmazellen  für  die  Diagnose  Endometritis 
überhaupt  veriangt  hätten,  nicht  aber  speziefl  für  die  spezifische  Entzündung. 

28.  Herr  X.  Xr«ts;  Akute  Oophoritis. 

Die  Kliniker  kennen  und  beschreiben  seit  den  sechziger  Jahren  des  vorirai 
Jahrhunderts  eine  selbständige  akute  Oophoritis  als  ein  zwar  seltenes,  aber 
sicher  außer  Puerperium  und  ohne  Oonorrnoe  vorkommendes  Leiden. 

Veit  beschreibt  z.  B.  einen  solchen  Fall  bei  einer  IQjähr.  VItm:  akut  ein- 
setzende  Schwellung  des  r.  Ovariums  mit  sehr  starken  Sclunerzen,  Fieber;  lang- 
same Rückbildung  aller  Symptome  und  schließUche  Genesung.  Leopold  teut 
unter  anderen  einen  recht  analogen  Fall  mit,  der  mit  Perforation  des  Abstesses 
ins  Rectum  endet  James  Simpson  sah  in  einem  solchen  Falle  Perforation 
des  Eiters  in  die  Blase.  Interessant  ist  eine  Beobachtung  Olshausens;  er 
sah  eine  akute  sehr  schmerzhafte  Ovarialentzündung  mit  spontaner  Bück- 
bildung im  Anschluß  an  eine  leichte  fieberhafte  Affelraon  mit  Hautblutangen 
auftreten. 

Diese  Erkrankungen  betreffen  ausschließlich  geschlechtsreife  Individuen, 
eine  bestimmte  Beziehuns^  zur  Menstrtiation  ist  bisher  nicht  sicher  nachgewiesen ; 
die  Erkrankung  betrifft  In  den  beschriebenen  Fällen  nur  einen  Eierstock,  bei 
Erkrankung  des  rechten  kann  das  Symptomenbild  sehr  ähnlich  dem  einer  akuten 
Wurmfortsatzentzündung  sein. 

Anatomisch  ist  mir  nur  eine  diesbezügliche  Publikation  bekannt :  Laboul- 
bene  (Nouv.  ^töments  d*anatomie  patholog.,  1879)  beschreibt  unter  dem  Titel 
»Peritonitis  post  menstruationem*  folgenden  Fall:  bei  einer  Söjähr.  Frau  mit 
Tod  durch  eitrige  Peritonitis  fand  sich  das  linke  Ovarium  aufs  vierfache  ver- 
größert, mit  fast  rupturiertem  FollikeL  durchsetzt,  von  hirsekom-  bis  reiskon 
grcßen  Eiterherden»;  keine  andere  Affektion  an  den  (^eschlechtstdlen. 

Allgemein  bekannt  ist  die  Oophoritii  parenchymatosa  als  FoIm  schwerer 
Allgememinfektionen ;  insbesondere  bei  Variola  sind  solche  Fälle  beschrieben. 
Dai  die  akute,  selbständige  Eierstocksentzündung  auch  nur  eine  metastatische 
sein  kann,  etwa  analog  wie  die  Osteomyelitis  idiopathica,  ist  wohl  aus  der  Lsffe 
des  Organes  ohne  weiteres  klar,  wenn  es  bisher  meines  Wissens  auch  noch  nidit 
betont  wurde 

Der  erste  derartige  Fall,  der  mir  im  Anfänge  meiner  anatomischen  Lauf- 
bahn untergekommen  ist,  scheint  dem  von  Laboulbene  recht  analog  zu 
sein.  Es  handelte  sich  um  eine  ca.  20]ähr.  Virgo,  die  unter  den  Symntoiiien 
septischer  Peritoätis  nach   kurzem  Spitalsaufenthalte   starb;   bei   der  Sektion 


—    941     — 

fanden  sich  diffuse  eitrige  eitxige  PeritpnitiB  und  das  1^  Orarinm  betrftchtlich 
vexgrGBert  mit  einem  IdrscheroMn  nnd  mehreren  Ideineren  Abszessen;  r.  Oya- 
rinm,  Tuben  nnd  Uterus  frei  von  Yeränderong,  im  Peritonealeiter  nnr  Strepto- 
kokken, lieber  eine  Quelle  der  Infektion  des  1.  Orarinms  wurde  dam&ls  nlcbts 
emiert. 

Der  zweite  Fall  stammt  von  einem  12jähr  M&dchen,  bei  dem  POch  zur 
Zeit  des  Bestehens  einer  aknten  Angina  lebhafte  Bauchschmerzen  aufgetreten 
waren  (Fall  24,  Zeitschr.  f.  Heilk.,  28.  Suplhft.).  Der  Chirurg  entfernte  neben 
dem  ganz  frisch  erkrankten  Appendix  das  mfichtig  geschwellte,  hämorrhagisch 
infiltrierte  r.  Ovarium,  in  der  Meinung  znnftchst.  es  handle  sich  um  ein  weh 
Stieltorsion  erkranktes  Oi^an;  doch  ergab  sich  schon  bei  der  Operation,  dafi 
keine  solche  vorliege  und  auch  die  anatomische  Untersuchung  zeigte  ein  rasches 
Abklingen  der  blutigen  Infiltration  ohne  jede  Druckmarke.  Im  histologischen 
Bilde  fand  sich  eine  diffuse  Durchbiutung  des  Farenchvms  und  KemfArbungs- 
veriust  des  Epithels  sämtlicher  Follikel ;  einige,  zum  Teil  rasch  oitfärbte  Strepto- 
kokken im  Gewebe  brachten  die  endgültige  Klftrung:  hämorrhagisches  Stadium 
des  metastatisch  infizierten  Organes. 

Der  dritte  Fall  stellt  einen  zufälligen  Befund  dai;;  bei  dner  87jfthr.  Multi- 
para mit  vollst&ndig  gesunden,  nicht  graviden  Uterus  und  normi^en  Tuben 
fanden  sich  im  1.  Eierstock  einige  kleine  Abszesse  zum  Tdl  mit  noch  hämor- 
rhagischen Bandzonen,  einer  davon  gröfier  anscheinend  hervonzegangen  aus 
einem  rupturierten  Follikel,  einige  kleine  Blutungen  im  andern  Ovarium.  Der 
Tod  war  durch  septische  Peritonitis  im  Gefolg  eines  frischeren  MagengeschwUres 
eingetreten,  daneben  noch  akute  ulceröse  Endocarditis ;  der  Fall  war  wieder  eine 
reine  Streptokokkeninfektion. 

Es  zeigen  diese  drei  Beobachtungen,  di^  die  klinische  Annshme  einer 
isolierten  akuten  Oophoritis  in  der  Tat  auch  anatomisch  sich  bestätigen  lädt  und 
wahrscheinlich  werden,  wenn  man  auf  das  Vorkommen  dieses  Prozesses  achtet, 
«Ich  weitere  und  exakter  beweisende  Fälle  eruieren  lassen.  Selbstbericht. 

24.  Herr  Fr^jrtair-Bem :  Sind  Riesenzellen  wirkliche  Zellen? 

Die  Untersuchung  über  die  Entstehung  der  infektiösen  und  Knochenmarks- 
riesenzellen  schliefit  den  Begriff  Zelle  aus,  wenn  man  ihn  so  verstehen  will,  daft 
man  dnen  Plasma  und  Kern  enthaltenden  Begriff  nur  dann  Zelle  nennt,  wenn 
ihm  auch  Nahrungsaufiiahme  und  -abgäbe  und  Fortpflanzung  zukommen.  Die 
infektiösen  leukocytären  Biesenzellen  entstehen  durch  Vereinigung  abnorm 
groäer  Leukocyten  aus  Zweckmäfligkeitsgründen ;  die  KnochenmanuriesenzeUen 
sind  Amphiblastenreste.  Selbstbericht 

In  der  Diskussipn  bemerkt  Herr  Sternberg,  dafi  wohl  keiner  der 
Anwesenden  den  Ausführungen  des  Vortragenden  beipflichten  kann;  Jedoch 
seien  die  Gründe  hierfür  zu  zahlreich,  lüs  daß  sie  hier  auf^^hrt  wezdm 
Icöonten. 

25., Herr  K«lltr-Kiel:  lieber  die  sogen.  Hirschsprung'sche 
Krankheit 

Bezüglich  der  Frage  der  Aetiologie  der  Hirschsprung 'sehen  Krank- 
beit  und  des  als  Volvulus  flexurae  sigmoideae  von  den  Chirurgen  beschriebenen 
2ustandes  im  späteren  Kindes-  und  erwachsenen  Alter  bemerkt  der  Vortragende, 
da0  als  das  wesentliche  der  Erkrankimg  Schrumpfungsprozesse  an  der  Wurzel 
des  Mesosigmoideums  genannt  werden;  dadurch  werden  die  Endpunkte  der 
Flezur  einander  genähert  und  das  Zustandekommen  der  Axendrehung  begünstigt 
Schon  V  i  r  c  h  o  w  erwähnt  die  entzündliche  Schrumpfung  des  Mesosigmoideums, 
jedoch  ohne  besondere  Vergröfierung  des  Darmes;  daher  kann  dies  allein  die 
Ursache  der  Erkrankung  nicht  sein. 

Als  Ursache  ii^t  vidmebr  die  abnorm  grofie  Anlage  der  Flezura  sigmoidea 
anzusprechen,  wie  man  sie  ziemlich  häufig  gelegentiioi  der  Sektion  von  Säug- 
lingen findet  Die  entzündlichen  Prozesse  und  die  Schrumpfung  sind  sekundär, 
hervorgerufen  durch  einen  starken  Füllungsgrad  des  Darmes  und  zeitweiliger 
Veriagerung  und  Abknickung  desselben,  vielleicht  infolge  eines  Falles  oder 
StoBes;  hierdurch  kommt  es  m  der  schon  abnorm  großen  Flexur  zu  stärkerem 
Wachstum  der  Länge  und  Breite  nach  durch  Zunahme  der  Muskularis.  Es  ist 
also  die  abnorm  große  Anlage  die  prädisponierende  Ursache  zum  Volvulus.  Für 
diese  Fälle  des  SäugUnffs-,  späteren  Kindes-  und  erwachsenen  Alters  empfiehlt 
Vortragender  den   Ausdruck   „Megasigmoideum   congenitum*.    Zum 
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SchhiBse   ttiinmt  Vortragender  noch  v.  Eiseisberg  bei«  der   eine  ralttkaie 
Heüong  dnrdiMlizeitige  Resektion  des  Megaslgmoideoms  herb«lflUirt 

In  der  Diskussion  bestätigen  Herr  Beitske  und  Herr  R.  Meyer 
die  Befunde  des  Vortragenden,  wobei  der  erstere  noch  bemerkt,  daß  man  dairam 
doch  nicht  jedes  idinisch  konstatierte  Megasigmoideom  resesieien  dürfe.  Der 
Vortragende  entgegnet,  dafi  das  gar  nicht  seme  Absicht  sei;  nnr  bei  bedroh- 
liehen  f^vcheinnngen  empfiehlt  sich  eine  Radikal-Operation.  HerrHellyer- 
wllmt  noch.  dafiXiieblein,  ausgehend  von  der  Ansicht,  dafi  ein  bu  langes 
dekrOse  Scnnid  an  der  Erkrahknng  sei,  mit  gutem  Erfolge  dessen  teilweise 
Resectlon  Tcrgenommen  habe. 

26.  Herr  OmamaoM-Berlin :  Ueber  den  TurmschädeL 

Vortragender  demonstriert  an  einer  Reihe  von  Röntgennlatten-BUdem  und 
Films  einen  typischen  Turmschadd,  bei  dem  im  Röntgenmld  sehr  gut  die 
ttiucken  Impresnones  digitatae,  das  Vorspringen  der  Seila  tnrcica,  die  Vertiefung 
der  SdiBdeigniben  und  die  Verkflmung  der  Orbita  an  sehen  ist.  Der  Fall  vei^ 
lief  mit  Sehnervenatrophie. 

In  der  Diskussion  selgt  Herr  Jores  einen  Turmschadel  mit  primftrer 
Synostose  der  Ff^-  nnd  Bchnppennaht,  mit  vertieften  Impressiones  digitatae 
nnd  SdiXdelgraben.  Als  Ursacne  der  vorhandenen  Sehnervenatrophie  spricht 
Herr  Jores  den  Hydrocephalns  intemns  an,  der  hier  anf  den  8.  nnd  4.  Ven- 
trikel beschrftnkt  war  nnd  wohl  dadurch  sn  erklAren  ist.  dafi  das  in  seinem 
Wachstum  beschrinkte  Qehim  in  den  Rflckenmarkskanai  hineingedrftckt  und 
das  Foramen  Magendi  komprimiert  worden  ist.  Der  Boden  des  8.  Ventrikeln 
war  voxgewölbt  und  unter  mm  lagen  die  Sehnerven. 

Besuglich  der  Erklftrung  der  Sehnervenatrophie  stimmt  Herr  Heller  dem 
Vorredner  bei  und  betont,  dafi  er  schon  frflher  auf  das  Hineindr&cken  der  Klein* 
himtonsillen  in  das  Foramen  magnum  aufmerksam  gemacht  habe,  wodurch  vor- 
wiegend Hydrocephalu»  des  8.  und  4.  Ventrikels  herbeigeffthrt  wird. 

27.,  28.,  29.  Herr  Kooh-Berliü:  demonstriert  a)  ein  doppelseitiges 
perirenales  Haematom  (sogen.  Apoplexie  des  Niereniagers). 

b)  Retroperitoneales  Embryom. 

c)  Spirochaetenhaufen  in  den  Nekroseherden  der  Neben- 
nieren und  andere  bemerkenswerte  Spirochaetenbefunde  bei 
kongenitaler  Syphilis. 

80.HerrV«rooay-Prag:  Ueber  ein  n.euesVerfahren  zurFärbung 
des  Bindegewebes. 

Die  vom  Vortragenden  geschilderte  Methode,  die  an  Einfachheit  und  Deut- 
lichkeit den  Färbungen  nachMallory,  Maresch  undBielschowsky  gleich 
steht,  ist  folgende:  Die  in  beliebiger  Flüssigkeit  fixierten  und  in  Paraffin  oder 
Gelloidin  einffebetteten  Oewebsstücke  werden  geschnitten,  die  Schnitte  gut  ge- 
wassert und  in  l*/o  Chromsäure  bei  46**  einige  Zeit  gebeist  (in  Alkohbl  und  in 
Alkohol  enthaltenden  Flüssigkeiten  fixierte  10  Stunden,  in  Formol  und  in  ähn- 
lichen Flüssigkeiten  11—13  Stunden),  darauf  zweimal  in  Wasser  abgespült  und 
mit  unverdünntem  Delafield'SchenHämatoxylin  Vt— 2  Stunden  genrbt.  Nach 
kurzem  Auswaschen  in  Wasser  wird  eine  Eontrastfärbung  mit  Onmge-Eosin, 
Pikrinsäure  oder  Aurantia  angeschlossen,  worauf  die  Schnitte  in  üblicher  Weise 
weiter  behandelt  werden.  Bei  gut  gelungener  Färbimg  sind  die  Bindegewebs- 
fasern blau  bis  schwarz-blau,  die  Kerne  des  Bindegewebes  unsiditbar,  die  übrigen 
Elemente  eben  erkennbar.  Vortragender  beschreibt  dann  ausführlich  eine 
Metiiode  des  Aufklebens  von  Oelloicunschnitten,  wodurch  das  Zerspringen  der 
Schnitte  nach  dem  Beizen  verhindert  werden  soU.  Die  angegebene  Arii>ung 
gelingt  leicht,  nur  ist  darauf  zu  achten,  dafi  die  Oelloidinpräparate  auf  BlOcke 
aufgälebt  weiden,  die  von  Alkohol  nicht  angegriffen  weiden  und  dafi  die 
Schnitte  vor  dem  Beizen  gut  gewässert  werden.  Dankbare  Objekte  für  die 
Färbung  sind  die  Leber  (Qitterfasem),  Pankreas,  Nebennieren  und  Bfils.  Mittab 
seiner  Färbung  glaubt  vortragender  mit  Sicherheit  entscheiden  zu  können,  daS 
die  BIngfasem  der  Milz  nicht  identisch  sind  mit  elastischoi  Fasern,  soiideni 
vielmdir  dem  Bindegewebe  zuzurechnen  sind.  Schliefilich  berichtet  Vortragender, 
dafi  er  bei  seinen  vielen  Färbeversuchen  den  Eindruck  gehabt  hat,  cUÄ  das 
Bindegew^>e,  wie  es  morphologisch  verschiedene  Modifikationen  erkennen  läfit, 
auch  m  tinktorieller,  chemischer  Hinsicht  mehrere,  graduell  verschiedene  Gruppen 
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mnfaflt  und  daß  man  die  verschiedenen  Unterarten  des  Bindegewebes  seharf 
darstellen  kann,  wenn  man  die  Daner  der  Bdae  nnd  FArbnn^  variiert 

In  der  Diskussion  bemerkt  Herr  Herxheimer-Göttingen,  dafi  knnes 
Beisen  mit  Chromsänre,  kombiniert  mit  Nachfürbong  nach  van  Gieson  sich 
auch  bei  dem  Zentridnervensystem,  besonders  snr  Darstellung  der  Qlia,  empfiehlt. 

81.,Herr  B.  Fla^tr-Frankfort  a.  M.:  Histologische  Untersuch- 
nn^en  über  den  Einfluß  der  Bierschen  Stauung  auf  die  mens  ch- 
licEe  Tuberkulose. 

F.  hat  in  9  Füllen  amputierte  Extremitäten  genau  anatomisch  untersuchen 
können,  die  wegen  Tuberkulose  lange  Zeit  mit  Stauungshyperfimie  bebandelt 
worden  waren.  Seine  Besultate  faßt  er  dahin  sEUsammen,  ia3  die  Stauung  bei 
der  Tuberkulose  vor  allen  Dingen  die  Entosündunff  steigert,  und  awar  die 
Eiterung  ebenso  wie  die  LymphocyteninfUtraüon.  Dfe  Stauung  kann  auch  ein 
Oedem  der  Tuberkel  selbst  hervorrufen.  Gesteigert  erschien  femer  der  Gewebs- 
zerfall (Nekrose,  YerkAsunfl',  Absseflbildung)  uim  in  wenigen  lange  ffestauten 
FAllen  auch  die  Narbenbildung.  Die  Lymphocyteninfiltrai^n  in  der  Umgebung 
der  Tuberkel  Jst  oft  enorm,  in  den  Infiltraten  fallen  zahlreiche  Plasmazellen  auf. 

Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr  Lu barsch  bemerkt,  daß  er  Ahnliche  histolosrische Eigentümlichkeiten 
gefunden  habe  in  Objekten,  die  mit  einem  noch  nicht  bekannt  gegebenen  Heil- 
mittel behandelt  worden  seien. 


Referate. 


SutBcheray   Frltz^    Eine  spontane  Streptokokkenepidemie 

unter  weißen  Mäusen.     (Centralbl.   f.    Bakt.    u.   Parasitenk., 

Abt.  I,  Orig.,  1908,  Bd.  46,  H.  8.) 

Es  handelt  sich    um   Mischinfektionen   mit    Streptokokken   und 

Staphylokokken,   bei   denen   aber  immer  die  ersteren  vorherrschten. 

Bei  der  Sektion  der  Tiere  zeigten  sich  Schwellungen  von  Milz  und 

Leber,  die  Milz  war  außerdem  oft  von  kleinen  Abszessen   durchsetzt. 

Experimentell  ließ  sich  mit  den  betreffenden  Streptokokken  dasselbe 

Erankheitsbild  bei   weißen   Mäusen  erzeugen ;   außerdem  waren   die 

Kokken  auch  für  Kaninchen  pathogen,  wäJ&end  sich  Meerschweinchen 

refraktär  verhielten.  Buebiehmann  (Gemj). 

Tohej,  E.  N.^  Non-virulent  diphtheria  bacilli  from  in- 
fected  middle  ear.  (The  Joum.  of  Med.  Research,  15,  3,  1906.) 
Bazillen  aus  einem  infektiösen  Mittelohrkatarrh  hatten  die  Morpho- 
logie, das  färberische  Verhalten  und  das  Arrangement,  die  für  Diph- 
theriebazillen charakteristisch  sind;  sie  waren  aber  nicht  virulent  für 
Meerschweinchen  und  machten  Dextroseserum  sauer,  während  sie  Lac- 
tose  und  Mannit  nicht  angriffen.  MSnekeherg  (ounen). 

Porter,  A.  £.,  The  conveyance  of  disease  by  domestic 
pets.  (Brit.  med.  joum.,  14.  März  1908,  S.  622.) 
In  einer  Familie  erkrankten  alle  7  Mitglieder  und  starben  z.  T. 
innerhalb  eines  Jahres  an  Diphtherie.  Als  wahrscheinliche  Infektions- 
quelle fand  Verf.  zwei  Katzen,  die  von  den  Kranken  gehätschelt 
-waren.  Auf  dem  Fell  einer  Katze  wurden  zahlreiche,  auf  dem  der 
anderen  wenige  Klebs-Löffler  'sehe  Bazillen,  aber  anscheinend  nicht 
ganz  einwanärei  nachgewiesen.  Go^hei  (BreMiau). 
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Tehlehstowitdi   et   Jonrewiteh^    Micanisme    de  la    gaärison 

dana  rinfection  pneumococciqne.    (Ck>mpt.  rend.  de  la  Soc. 

de  BioL,  1908,  S.  1044  u.  1095.) 

Die  EOrperflttssigkeiten  Ton  Tieren,  die  Ton  einer  Pneomokokkw- 

Infektion  geheilt  sind,    besitzen  keine  bakterizide  Kraft  gegenüber 

PnemnokoUen.    In  den  Enltoren  von  Diplokokken  sind   Substanzen 

vorhanden,    die    die   Diplokokken    gegen  eine  iPbagocytose  schlitzen 

(„Antiphagine^).    Diese  Stoffe  sind  spezifisch.  Blum  (SiTmnimrg). 

Hattluger,  Bobert»  Bacillus   suipestifer.    Spezifitätsfrage. 

Mikrobiologische  Versuche.     (Centralbl.   1  Bakt   o.  Paia- 

sitenk.,  Abt.  I,  Orig.,  1908,  Bd.  47,  H.  1—2.) 

Verf.  behauptet,  „daß  der  BacUlus  suipeetifer  ein  vom  Dann  aus  einge- 
wanderter,  Coli-iUmlicher  Mikrobe  gei'^  und  dafi  derselbe  »nichts  mit  der  spon- 
tanen Schweinepest  zu  tun  habe*,  daß  der  Erreger  vielmehr  ein  noch  unbe- 
kanntes filtrierbares  Vlros  seL  Fftr  seine  Behauptung  spricht  zunlohst  di» 
Inkubation,  die  bei  der  spontanen  Seuche  und  bei  mit  Qltriertem  Yinis  er^ 
zeugten  Erkrankung  bedeutend  länger  sei  (5—14  Tage)  au  bei  der  kSnstiichea 
ba<£lflren  Erkrankung.  Feiner  sei  die  spontane  Seuche  auf  die  Schweine  be- 
schrankt, während  für  <He  bacilläre  Erkrankung:  dieses  nicht  der  FaU  ist  — 
Was  die  Immunitätsyerhältnisse  betrifft,  so  könne  Aian  swar  geigen  Sn^estifer 
immimieren ;  diese  Immunität  schütze  aber  auch  gegen  den  bei  Gelbfieber  ge- 
fundenen BadUus^anareili,  wie  auch  die  beiden  BKiillen  im Tierexpeiiment 
identische  nathologisch-anatomische  Veränderangen  erMugen.  Währaid  die 
natüriiche  Schwehieseuche  einen  durchaus  contwiösen  Ghsrakter  aeigt,  faUen 
sämtliche  Versuche,  die  kfinstUche  »basilläre*  &fektion  als  Seuche  m  ver- 
breiten, negativ  aus.  Uebrig^is  sind  die  Schweine  gegen  entende  basilläre 
Infektion  fast  immun,  und  nur  intravenöse  Inokulation  der  T^«*ii<wi  wird  ihnen 
gefährlich.  Die  BekJbnpfung  des  BaciUus  suipestifer  bei  der  Schweinesencbe 
hat  sich  für  die  Ausbreitung  der  Seuche  als  wertlos  herausgestellt.  Bei  dn- 
Schweinepest  in  Afrika  ist  der  Bacillus  suipestifer  nicht  gefunden  worden. 

So  glaubt  dann  Verf.,  ^da&  der  Bac.  suipestifer  ein  vom  Dann  aus  ein- 
gewanderter coliähnlicher  Darmsaprophyt  mit  erworbenen  pathogenen  Eigen- 
schaften sei,  der  immer,  aber  nicht  ausschUeBUch,  bei  der  Schweii^epest  ge- 
funden wird".  Uebrigens  zeispeu  sich  die  verschiedenen  Kulturen  in  sehr  venehie- 
denem  MaBe  virulent.  Im  System  gehört  der  Bac  suipestifer  in  die  Tyiihus- 
Coli-Gruppe,  indem  er  sich  bald  dem  .BaciUus  coli"  mehr  oder  minder  nähert, 
bald  sich  von  ihm  entfernt.  Dafi  gerade  Vertreter  dieser  Gruppe  sich  je  nach 
den  äufieren  Bedingungen,  in  denen  sie  gedeihen,  in  ihren  pathogenen  und 
anderen  Eigenschdten  ändern  können,  zeigt  Verf.  in  einer  Keihe  von  inter- 
essanten Ausfühmngen  und  Versuchsberichten.  Hm€h9ükmmnn  {Ga^ 

StoeyeMndt,  Karl^  Erfahrungen  bei  der  bakteriologischen 
Untersuchung      meningitis  verdächtigen      Materials. 
(Centralbl.   f.   Bakt.   u.   Parasitenk.,   Abt.   I,  Orig.,   1908,   Bd.  46, 
H.  4.) 
Die  besten  Besultate  wurden  bei  der  Untersuchung  von  Lumbal- 
punktionsflttssigkeit  erzielt,  doch  kam  auch  die  Prüfung  von  Eachen- 
schleim  und  Agglutinationsproben  mit  Blutserum   in  Betracht.     An 
Punktionsflüssigkeitsproben  war  die  Diagnose  meist  mikroskopisch  oder 
kulturell  zu  stellen.    Die  echten  Meningokokken  zeigten  da  immer  die 
von   Weichselbaum    beschriebenen    Eigenschaften.    —    Zu    Ver- 
wechselungen gab  in  Punktionsfiüssigkeiten  höchstens  der  Diplococcos 
crassus,  im  Hachenschleim  besonders  der  Diplococcus  catarrhalis  Anlaß. 
Im  Notfall  mußte  die  Agglutination  zur  Differenzierung  herangezogen 
werden.  —  Stand  nur  Blutserum  zur  Untersuchung  zur  VerfOgnng, 
so  mußte  bei  Agglutinationsversuchen  ein  hoher  Titer  verlangt  werden, 
da  auch  von  nicht  meningitiskranken  Individuen  stammendes  Serum 
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Meningokokken  1 :  30  bis  1  :  100  agglutinierte.  —  Es  wnrden  ferner 
l>ei  diesen  üntersüchnngen  eine  AnzaM  anderer  pathogener  Bakterien 
als  Meningitiserreger  gefanden,  so  Pneomokokken,  Streptokokken, 
Tj^hnsbakterien,  Coli.  Femer  worden  ans  3  CerebrospinaUÜflssig- 
keiten  „2  etwas  verschiedenartige  polymorphe  Bakterien^  gezüchtet,  ttber 
deren  ätiologische  Bedeutung  für  die  bestehende  Meningitis  ein 
sicheres  urteil  nicht  abgegeben  werden  kann.      Hu^hsehmann  (Genf). 

Pitty    W      Das    Vorkommen    der   Botlaufbazillen    in    der 
Gallenblase  von  Schweinen,   die   die  Infektion   über- 
standen haben.    (Centralbl.  f.Bakt  u.  Parasitenk.,  Abt.  I,  Orig., 
1908,  Bd.  46,  H.  6.) 
Die  Untersuchungen,  die  an  6  Schweinen  gemacht  wurden,  führten 

zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Gallenblase  kann  bei  Schweinen,  die  den  Botlauf  (leichte 
und  schwere  Formen)  überstanden  haben,  eine  Aufenthaltsstätte  seiner 
Erreger  sein. 

2.  Sie  können  sich  daselbst  sehr  lange  halten. 

3.  Sie  sind  lebensfiUiig  und  virulent.  ffuUsehmann  iOm^. 

Pawlowsky,  Ueber  die  Aetiologie  der  Noma.  (Archiv  f.  klin. 
Chirurgie,  Bd.  85,  1908.) 

Auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  zweier  Fälle  von 
Noma  nimmt  Verf.  mit  Bestimmtheit  Streptothriz&den  als  Erreger 
des  Wasserkrebses  an.  Er  bestätigt  die  Ergebnisse  von  Perthes  in 
dieser  Hinsicht. 

Während  die  Stäbchen  und  Diplokokken  der  C^eschwürsoberfläche 
nicht  in  das  Innere  des  Gewebes  eindringen,  fand  er  diese  langen, 
nach  Gram  sich  fast  nicht  ftrbenden  Fäden  ab  dichtes  Netz  in  der 
Tiefe  der  Umgebung  der  Ulceration.  Sie  wurzeln  sich  bei  Noma 
primär  ins  Gtewebe  ein  und  vermehren  sich  in  demselben  in  solcher 
Fülle,  daß  sie  stellenweise  das  Gtewebe  selbst  ersetzen.  Sie  pressen 
dasselbe  zusammen  und  rufen  dadurch  Nekrose  hervor.  Die  nekrotischen 
Partien  werden  später  durch  eine  demarkierende  Entzündung  abge- 
stoßen und  die  Wunde  vemas*bt.    Alle  anderen  Mikroben  hält  Verf. 

für  sekundär.  J7«m«  Bunnik^r  (fiatd). 

Wynn,  W«  Um  A  case  of  actinomycosis  (streptotrichosis) 

of    the    lung   and    liver    successfully  treated    with   a 

Vaccine.    (Brit.  med.  joum.,  7.  März  1908,  S.  664.) 

Fall  von  Lungen  und  Pleura-Aktinomykose  bei  einem  14jähri^en 

Schulknaben.     Resektion   der   7.    Rippe  Unks   und   Eröffnung   eines 

gXO&eix  Lungen  Plaura-Abszesses  mit  f oetidem,  zahlreicbe  Aktinomyces- 

KOnier   in  Beinkultur  enthaltendem  Eiter.     Züchtung  des  Stralilen- 

pilzes  auf  Agar.    Davon  Bereitung  einer  Vaccine  nach  Wright  und 

Iigektion.    Wesentliche  Besserung  resp.  Heilung  des  aktinomykotischen 

Prozesses,  aber  unter  Zurückbleiben  von  Lungenkavemen. 

Ausführliche  Bieschreibung  der  kulturellen,  morphologischen  und 
Wachstnms-Bigenheiten  etc.  des  isolierten  Streptothrix,  der  den  von 
Wolff  und  Israel,  von  Norris  und  Larkin,  von  Krause  und 
von  Levy  beschriebenen  am  nächsten  kommt.  Er  unterscheidet  sich 
von  den  Stämmen  dieser  Autoren  durch  weniger  schnelles  und  kräftiges 
Wachstum,  wächst  aber,  wie  jene,  sowohl  anaSrob  als  aBrob,  ist  nicht 
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sinrefest,  verflüssigt  nicht  Casein,  Gelatine  oder  Semm,  koagnUert 
aber  Mflch.  Jedenfalls  handelt  es  sich  also  nidit  nm  Streptothrix 
bovis. 

Die  Infektionsquelle  seines  Falles  konnte  Verf.  nicht  feststellen. 

Burekliardty   Hans,   Kombination   von    Aktinomykose    and 

Adenocarcinom    des    Dickdarms.     (Oentralbl.    f.    Bakt.    o. 

Paraffltenk.,  Abt  I,  Orig.,  1908,  Bd.  46,  H.  5.) 

Der  Fall  war  darom  bemerkenswert,  daß  sich  die  Aktinomycesdmsai 

in  regressiver  Metamorphose  befanden,  z.  T.  abgestorben  nnd  verkalkt 

waren,  so  daß  sich  die  Frage  erhob,   ob   man  es  mit  echt^  Aktino- 

mykoee  zu  tun  hätte  oder  ob  es  sich  nm  einen  sogenannten  Pseado- 

aktinomyces  handelte.    Die  Frage  konnte  durch  die  Enltor  nicht  mehr 

entschieden  werden.  —  Was  den  Znsammenhang  der  beiden  Affektionen 

untereinander  betrifft,  so  mOchte  Verf.  nicht  entscheiden,  welches  der 

primäre  Prozeß  war.  Hmehsckmann  (Om^ 

Nesdiezadimenko,   M.   P.»   Ueber    eine    besondere   Strepto- 
thrixart  bei   der  chronischen  Eiterung  des  Menschen. 
(Cbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Abt.  I,  Orig.,  1908,  Bd.  46,  H.  7.) 
Der  betreffende  Pilz  fand  sich  in  einer  chronischen  Banchdecken- 
eiterung  zusammen  mit  vielen  Bakterien;   er  bildete  Fäden  und  Gre- 
wirre  von  Fäden,   ohne  sttuhlige  Anordnung  und  Drusenbildung  zn 
zeigen.     Die  Fäden  waren  dicker  als  die  anderer  Fadenpilze,  die 
dichotomische  Teilung  undeutlich,  der  Pilz  war  nicht  säurefest,  zeigte 
sich  obligat  anaBrob  und  bildete  in  der  Kultur  Stäbchen.    Er  hatte 
so  gewisse   Bigenschaiten,    die   ihn  den  als   Pseudoaktinomyces   be- 
schriebenen Arten  annähern,  andererseits  zeigte  er  sich  den  Bakterien 
verwandt    Ueber  die  Frage  der  ätiologischen  Bedeutung  möchte  Verf. 
nichts  bestimmtes  sagen.  Hmth^ckmann  (Om/)- 

OaUl-YaleriOy  Recherches  expirimentales  sur  une  sarcine 
pathogine.  (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Abt.  1,  Orig., 
Bd.  '47,  1908,  H.  2.) 
Der  betreffende  Organismus  wurde  aus  einem  schleimigen,  faden- 
ziehenden Exsudat  eines  Pemphigus  des  Mundes  und  der  Nase  isoliert. 
Mikroskopisch  handelt  es  sich  um  eine  typische  Sareina,  die  eine 
schleimige  Kapsel  zeigt  und  in  sdüeimige  Massen  eingehttUt  ist  Auch 
die  Kulturen  auf  festen  Nährboden  sind  schleimig.  (Oenaueres  im 
Original.)  Die  Sardna  ist  pathogen  fibr  Battoi  und  besonders  Meer- 
schweinchen, bei  ieaen  sie  lokale  und  generalisierte  eitrige  Prozesse 
erzeugt.  Nach  diesen  Ergebnissen  und  da  außw  wenigen  Stiqihylo- 
koUßh  ausschließlich  jener  Mikrorganismus  im  Ausgangsherd  geftmden 
wurde,  nimmt  Verf  an,  daß  es  der  Erreger  des  Pemphigusaitigm 
Prozesses  ist.  Er  hält  die  Sareina  für  identisch  mit  der  zweimal  bei 
Ozoena  beschriebenen  Sareina  Loewenbergs.   HM€h§ekmamu  (Qm^^ 

Ftsher,  J.  W.^  A  study  of  agglutination.     (The  Joum.  of  Med. 
Research,  Vol.  16,  1907.  2.) 
Immunisiert  man   ein  Tier   gleichzeitig    gegen   mehrere   Mikro- 
organismen, so   pflegt  die  Zahl  der  Agglntinine,   die  für  jeden  der 
eingeimpften  Bakterien  produziert  wird,  reduziert  zu  werden.    Das 
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hingt  erstens  davon  ab,  daß  bei  der  Ueberreizong  der  Zellen  dnrch 
80  Tiele  Bakterien  von  ihnen  weniger  spezifische  Agglntinine  abge- 
geben werden ;  zweitens  kommt  aber  anch  in  Betracht,  daß  eine  Zelle  nnr 
eine  gewisse  Zahl  von  Agglntininen  produzieren  kann.  Wenn  eine  Zelle 
dnrch  einen  Organismus  gereizt  wird,  werden  alle  für  diesen  spezifischen 
Agglntinine  iJctiviert;  wenn  aber  die  Heizung  durch  mehrere  ver- 
schiedene Bakterien  erfolgt,  so  muß  bei  beschrSnkter  Produktions- 
mOglichkeit  der  Agglntinine  ihre  Zahl  auf  die  verschiedenen  Organismen 
verteilt  werden  und  das  Resultat  ist  eine  Verminderung  der  Agglutinine 
für  jeden  einzelnen.  —  Normales  menschliches  oder  tierisches  Serum 
entUUt  Agglutinine  für  mehrere  Mikroorganismen  in  Verdtinnung  von 
1  bis  2000;  daher  muß  vor  jedem  Experiment  und  jeder  klinischen 
Untersuchung  das  betreffende  Serum  geprüft  werden. 

Mdnchtbirg  (OUuen). 

Tomjf  J.  Cy  Agglutinins  and  precipitins  in  antigono- 
coccic  serum,  (The  Journ.  of  Med.  Research,  Vol.  16,  2,  1907.) 
Mit  Kulturen  von  Oonokokken  geimpfte  Tiere  produzieren  spe- 
zifische Agglutine  und  Präzipitine  gegen  dfe  zur  Impfung  benutzten 
Stamme.  Außerdem  enthalten  aber  die  Sera  mehrere  Gruppen  von 
Agglntininen,  die  auf  verschiedene  Kulturen  ganz  unabhängig  von 
einander  wirken.  IGt  Ausnahme  von  einem  Serum  wurden  Meningo-' 
kokken  nur  in  niedrigen  Verdflnnungen  von  Antigonokokkenseren 
agglutiniert.  Zwischen  den  agglutinierenden  und  .präzipitierenden 
Mgenschaften  eines  Antigonokokkenserums  bestehen  keine  Beziehungen. 
Meist  enthält  das  Serum  dnige  Präzipitine  für  Meningococcus,  nicht 
aber  für  M.  catarrhalis  und  Staphylococcus.  Nach  Veif .  besteht  kein 
Anhaltspunkt  für  die  Annahme  einer  Verwandtschaft  zwischen  Oono- 
coccus  und  Meningococcus.  ms  %  ehe  her  g  (Gimea). 

Kentzler,  Julias  u.  Benesner,  Julius^  Agglutination  bei  Misch- 
infektion.   (Centralbi.  1  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Abt.  1,  Orig.,  1908, 
Bd.  47,  H.  2.) 
Im  Anschluß  an  einen  Fall  von   Typhus  kompliziert  mit  puer- 
peraler Staphylokokkeninfektion,  untersuchten  Verff.  experimentell  die 
Agglutinationsverhältnisse  bei  Mischinfektionen.    Es  wurden  Kaninchen 
teils  mit  lebenden,  teils  mit  abgetöteten  Bakterien  infiziert,  und  zwar 
eine  Reihe  mit  Typhus  und  Staphylococcus,   eine  zweite  mit  Typhus 
und  Streptococcus  und  eine   dritte  mit  Typhus  und  Dysenterie.    Die 
Versuche  bewiesen  von  neuem,   „daß   gleichzeitig  zwei  verschiedene 
Infektionen  bestehen  kOnnen,   welche  unabhängig  von  einander  die 
Bildung  spezifischer  Immunkörper  verursachen,   ohne  daß   dieselben 
ihre  Wirkung  gegenseitig  beeinflussen^.     Verff.  betonen,   daß   dies 
Verhalten  Übrigens  nach  der  Ehrlich  sehen  Theorie  zu  erwarten  ist. 

Hu€b»ekmann  {Genf). 

Maalakowetz  und  Liebermann,  Theorie  und  Technik   der  Re- 
aktion von  Wassermann  und  die  diagnostische  Bedeu- 
tung derselben.     (Centralbi.   f.   Bakt.  u.   Parasitenk.,   Abt.    1, 
Orig.,  Bd.  47,  1908,  H.  3.) 
Verff.  geben  einen  kurzen  üeberblick  ttber  die  bekannte  Serum- 
reaktion bei  Syphilis  und  schüdem  genau  die  Technik,  die  von  ihnen 
an   100  Fällen   geprüft  wurde.    An   169  Fällen  wurde  sodann   die 
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Leistungsfähigkeit  der  Methode  geprOft;  davoa  legen  eine  Anzahl 
Krankengeschichten  Zeugnis  ab.  fin  ganzen  kommen  Verfl  zn  folgenr 
den  Schlüssen: 

1.  Die  Reaktion  der  Semmdiagnostik  in  FUlen  von  pomüyen 
Resultaten  ist  immer  spezifisch. 

2.  Der  Befand  von  AntikBrpem  bei  dem  gegenwfatigen  Stande 
unseres  Wissens  von  dem  Wesen  derselben  kann  nur  dafOr  s^irechen, 
daß  der  Kranke  syphilitisch  affiziert  war,  gibt  uns  aber  nicht  die 
Auskunft,  ob  der  Organismus  gegenwärtig  krank  ist 

3.  Der  Befund  von  Antigen  im  Bluteztrakt  spricht  mit  grOifiter 
Wahrscheinlichkeit  dafür,  daß  der  Syphiliserreger  sich  gegenwiitig 
im  Organismus  befindet. 

4.  üeber  die  RoUe  des  Quecksilbers  in  Bezug  auf  den  Syphilis- 
erreger wie  auch  die  AntikOrper,  kOnnen  wir  uns  bei  der  gegenwärtigen 
Säitwicklung  der  Methode  der  Reaktion  nicht  mit  Bestimmtheit  aus- 
sprechen. 

5.  Die  Reaktion  von  Wassermann  befindet  sich  erst  in  der 
Periode  der  Ausarbeituügt  aber  schon  nach  den  Fakten,  welche  jetzt 
bemerkt  werden,  kann  man  fast  mit  Sicherheit  sprechen  von  ihrer 
zukünftigen  ungeheuren  Rolle  für  die  Diagnose,  Prognose  sowie  auch 
für  die  Ausarbeitung  einer  richtigen,  wissenschaftlich  begründeten 
Methode  der  Behandlung.  Hu^hBckmamm  (Of^)- 

▼•  Elster^  M.^  Ist  die  Hämagglutination  und  Hämolyse, 
durch  Ricin  und  Hämolysin  hervorgerufen,  eine 
Säurewirkung?  (Gentralbl.  f  Bakt  ü. Paraattenk.,  Abt  1,  1908, 
Bd.  46,  H.  4.) 
Verf.  bezweifelt,  daß  hämolytische  und  hämagglntinierende  Immun- 
körper vermöge  ihrer  Säurenatur  wirken,  resp.  daß  dicM  Wirkung 
eine  „Säurewirkung^  sei,  yrie  es  v.  Liebermann  behauptet  habe. 
Die  Wirkung  des  Bicins,  das  allerdings  einen  leicht  sauren  CSharakter  habe, 
auf  das  BlutkOrperchenstroma  sei  besser  durch  den  coUoidalen  Caiarakter 
der  sich  verbindenden  Stoffe  erklärt;  solche  coUoidale  Substanzen 
hätten  die  Fähigkeit,  salzartige  Verbindungen  sowohl  mit  sauren  als 
auch  mit  basischen  und  amphoteren  KOrpem  einivugehai.  Ein  Ver- 
gleich femer  mit  den  agglutinierenden  Eigenschaften  von  Normal- 
säuren  zeigt,  daß  letztere  einer  etwa  500  mal  größere  Konzentration 
bedürfen  als  das  RiHn,  um  ihre  agglutinierenden  Eigenschaften  za 
entfalten,  so  daß  also  der  Säurechanärter  des  Bicins  nadi  der  Meinung 
des  Verf.  für  die  Erklärung  seiner  Wirkung  kaum  in  Betracht  käme. 
—  Verf.  zeigt  femer,  daß  die  Behinderung,  die  die  Hämolyse  im 
hämolytischen  Serumversuch  durch  Zusatz  von  Lauge  erflUirt,  nicht  auf 
einer  Neutralisation  des  säureartigen  Immunkörpers  zu  beruhen  braucht 

ffu€h§€kmmuu  (0«mf\ 

▼.  Idebemiaiuiy  L.»  Hämagglutination  und  Hämolyse.  (Gen- 
tralbl. f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Abt.  1,  1908,  Bd.  47,  H.  3. 
Verf.  erwidert  auf  vorstehenden  Artikel  E.*s,  daß  er  zwar  die 
Wirkung  des  Ricins  und  der  SerumkOrper  attf  die  in  ihnen  vorhandenen 
säureähnlichen  Bestandteile  zurttckftthrt,  daß  er  damit  aber  nicht  sagen 
wolle,  daß  diese  Wirkung  eine  .Säurewirkung^  sei.  Das  Weeem  der 
Receptorenbinduug  beruhe  vor  allem  auf  derem  colloidalen  Charakter, 
der  Prozeß  sei  ein  chemischer.  Hu4h§9kmmmn  (QW)- 
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Gay^  V.  P.  and  Sonthard^  E.  E.^  On  seram  anaphylaxis  in  the 
gninea-pig.  (The  Jonm.  of  Med.  Research,  Vol.  16,  2,  1907.) 
Die  bekannte  Empfänglichkeit  fttr  Vergiftung  durch  Pferdeserum 
bei  Meerschweinchen,  denen  vorher  Pferdeserum  iniaäert  wurde,  ist 
nach  Versuchen  derVerff.  dadurch  bedingt,  daß  ein  Stoff  des  Serums, 
der  Yon  den  Verff.  als  Anaphylaktin  bezeichnet  wird,  nicht  im  Körper 
neutralisiert  oder  eliminiert  wird.  Die  Intoxikation  selbst  bei  der 
2.  Ii^jektion  hängt  yon  Bestandteilen  des  Serums  ab,  die  durch  den 
Körper  ausgeschieden  werden  können.  Die  Reaktion  auf  die  Intoxi- 
kation scheint  eine  celluläre  zu  sein,  bedingt  durch  eine  erhöhte 
Assimilationsfähigkeit  deijenigen  Zellen,  auf  die  das  Aiiaphylaktin  eine 
bestimmte  Zeit  eingewirkt  hat.  Die  Gewebe  der  Meerschweinchen 
während  der  ^anaphylaktischen  Phase''  zeigen  keine  charakteristischen 
Läsionen.  Auffallend  viele  Blutungen  begleiten  die  toxische  Phase, 
die  besonders  häufig  im  Magen,  Cioecum,  in  den  Lungen  und  im  Herz 
beobachtet  wurden  und  begleitet  waren  von  ausgedehnter  fettiger  De* 
generation  des  Capillarendotbels.  Unabhängig  von  diesen  Gefäß- 
alterationen zeigten  Herzmuskel,  willkürliche  Muskeln^  periphere 
Nerven  und  Magenepithel  herdweise  Verfettungen.  Die  Schnelligkeit, 
mit  der  die  Degeneration  eintrat,  war  insofern  auffallend,  als  mikro- 
skopisch das  Bild  der  sogenannten  ^chronischen''  Degeneration  vorlag. 

MSnek^/ierg  i€Hes§en). 

Levadite  et  Mnttermileh^  La  solubilitä  dans  l'alcool  aqueux 
des  antigönes  choleriques.    (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  BioL, 
1908,  S.  406.) 
Aus  Cholerakulturen  läßt  sich  mit  86^/o  Alkohol  Antigen  extra- 
hieren,  das  bei  der  Komplementablenkung  Wirksam  ist.    In  diesem 
Falle  handelt  es  sich  um  ein  spezifisches  Antigen  zum  Unterschied 
von  den  alkohoUoslöslichen  Stoffen  bei  der  Serodiagnostik  des  Lues. 

Blum  (StroMburg). 

Smithy  Tli.^  The  degree  and  duration  of  passive  immunity 
to  diphtheria  toxin  transmitted  by  immunized  female 
guinea-pigs  to  their  immediate  offspring.    (The  Joum.  of 
Med.  Sesearch.,  Vol.  16,  2,  1907.) 
Verf.  hat  seine  Versuche  ttber   die  Immunität  der  Kachkommen 
gegen  Diphtherie    aktiv    immunisierter  weiblicher   Meerschweinchen 
ttber  4  Jahre  fortgesetzt  und  kommt  zu  dem  Besultate,  daß  keine  un- 
mittelbare Beziehung  zwischen  der  Stäike   der  Reaktion  von  Seiten 
des  Körpers  und  dem   Grade   der  aktiven  Immunität  besteht:   Tiere 
mit  schwerer  Erkrankung,  verursacht  durch  Injektion  von  Toxin  allein, 
Übertragen  keine  Immunität   auf  ihren  Wurf.    Andererseits  bewirkt 
eine  einzige  Iigektion  von  Toxin- Antitoxin-Mischung,  die  keine  lokale 
Läsion  oder  irgendwelche  Allgemeinsymptome  zur  Folge  hat,  eine  Im- 
munität, die  mehrere  Jahre  andauert.  Mönekeberg  (GVmm»). 

Lewis,  P.  A.f  Diphtheria-toxon  paralysis  in  guinea-pigs» 
(The  Joum.  of  Med.  Research,  Vol.  15,  3,  1906.) 
Die  Meerschweinchen  sind  während  der  Wintermonate  etwas 
empfänglicher  für  die  Toxonwirkung  als  während  des  Sommers; 
das  hängt  wahrscheinlich  von  der  Art  der  Nahrung  und  der  Venti- 
lation ihrer   Ställe   ab.    Tiere  mit  vermehrter  Resistenz  gegen  den 
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Toxmanteil  des  durch  den  Diphtheriebadlliis  produzierten  Oiftes 
zeigen  auch  eine  vermehrte  Resistenz  gegen  das  Toxon.  Bei  Tieren 
von  normaler  Resistenz  ist  die  Aussicht  auf  eine  „Toxonparalyse^ 
umso  größer,  je  mehr  man  sich  der  Letaldose  nähert,  vorausgesetzt, 
daß  sie  die  nötige  Zeit  am  Leben  bleiben.  Mönek^hTg  (Ommm). 

R^mlinger^  P.^  Transmission  hir^ditaire  de  Timmunite 
contre  la  rage.  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  deBioL,  1908,  8.  32L) 
Bei  Kaninchen  findet  väterlicherseits  keine  üebertragung  der 
Immunität  gegen  Rabies  statt,  wohl  aber  eine  von  der  Matter,  wenn 
die  Immunisation  während  der  Trächtigkeit  intensiv  fortgesetzt  wird. 
Bei  Hunden  ist  sie  ausgesprochener  als  bei  Kaninchen,  wo  sie  nur 
einen  sehr  schwachen  Grad  erreicht.  Das  Blut  neugeborener  Kaninchen, 
deren  Eltern  gegen  Tollwut  immunisiert  sind,  zeigt  keine  schützenden 
Eigenschaften,  selbst  wenn  die  Tiere  immun  waren.  Immunisierung 
durch  die  Milch  bei  saugenden  Tieren  scheint. nicht  aufzutreten. 

Blum  (ArMt6wy). 

Parkinson,  C.  H.  W.,  Rigor  mortis  in  the  stillborn.  (Brit 
med.  joui-p.,  8.  Febr.  1908,  S.  304.) 
Drei  Fälle  von  Totenstarre  bei  neugeborenen  Kindern.  Nur  das 
eine  Kind  ist  aber  in  Gegenwart  des  Arztes  geboren  und  zeigte  bei 
der  Geburt  noch  nicht  lUlgemeine  Starre,  sondern  nur  eine  gewisse 
Starrheit  der  Glieder,  die  aber  bald  zunahm.  Die  Totenstarre  rief 
die  Stellung  hervor,  welche  der  Foetus  in  utero  hat,  ebenso  wie  das 
im  Ei  verstorbene  Küchen  seine  Position  beibehält.  Diese  Stellung 
ist  in  gerichtlich-medizinischer  Beziehung  wichtig,  da  sie  allein  bei 
den  Kindern  eintritt,  die  vor  oder  während  der  Geburt  sterben. 

Goebel^BrUUm). 

Ellioty  Rigor  mortis  in  a  stillborn  Infant;  rupture  of  the 
Uterus.  (Brit.  med.  joum.,  7.  März  1908,  S.  664.) 
Die  kurze  Notiz  (aus  Verulam  in  Natal)  ergibt,  daß  der  Arzt 
die  Patientin  schon  ohne  Wehen  und  sehr  schwach  antraf.  Das  gut- 
ausgebildete Kind  zeigte  den  Kopf  in  der  Vulva  und  wurde  sofort 
durch  Forceps  entwickelt.  Es  war  in  ausgesprochener  Tot^istarre, 
ganz  gerade  in  voller  Länge.  Bei  Entfernung  der  Plazenta  zeigte  die 
innere  Untersuchung  ein  großes  Loch  im  linken  hinteim  Teil  des 
Uterus,  ^unzweifelhaft  hervorgerufen  durch  den  Fuß  des  Kindes,  der 
durch  die  Wand  des  kontrahierten  Uterus  hindurch  drangt.  (?Ref.) 
Die  Mutter  starb  nach  einer  Stunde.  Goßhci  (BrMU»). 

Bain^    J.^    Rigor   mortis   in  the  stillborn.  (Brit.  med.  jouni., 
4.  April  1908,  S.  807.) 

Weiterer  Fall  von   Totenstarre   des  spontan  geborenen  Kindes 

einer  Multipära.  Das  Kind  wurde  starr  in  der  im  Uterus  räige- 
nommenen  Stellung  geboren.  Goth^i  (Sr^ammy 

Murphy,  Rigor  mortis  in  stillborn  children.  (Brit.  med. 
joum:,«.  Mai  19Q8,  S.  1045.) 
Ein  Acephalus  wurde  bei  ausgesprochener  Totenstarre  und  zwar 
gerade,  wie  ein  ^stillstehender  Soldat^  an  den  Fttßen  extrahiert  Es 
bestand  Hydramnios.  Die  Starrheit  der  Glieder  fiel  beim  Eingehen 
in  die  Vulva  gleich  auf.  Der  Tod  des  Foetus  war  zwei  Tage  ante 
partum  eingetreten.  Oo^h^i  (BrmUm). 
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Waljasehko^   G.  Ä.,  lieber  das  elastische  Gewebe  in  Neu- 
bildung eu.    (Virchow  Arch.,  Bd,  187,  1907,  H.  2.) 

Im  Geffensatz  zu  früheren  Unterrachungeiiy  welche  ihre  Aufmerksamkeit 
auf  die  Keubildung  von  elasÜBchem  Gewebe  In  Tumoren  richteten,  hat  Verf. 
an  S40  Tumoren  benigner  und  miüigner  Natur  die  Betfehunc^n  swischen 
Tumoren  und  dem  schon  existierenden  elastischen  Gewebe  untmucht.  Die 
Färbung  .der.  elastischen  Fasern  erfolgte  nach  Weigert  In  einer  Tabelle  ftthrt 
Verf.  öle  von.  ihm  untersuchten  Tumoren  nach  den  einzelnen  Gattungen  ge- 
ordnet an.    Das  Gesamtergebnis  der  Untersuchungen  war  folgendes : 

1.  Das  elastische  Gewebe  in  gutartigen  Tumoren. 

Verf.  unterscheidet  hierbei  2  Grupnen  von  Neubildungen:  1.  Tumoren,  die 
in  einem  lockeren  Zusammenhang  mit  deih  Muttßrboden  stehen.  Der  Gehalt  an 
elastischen  Fasern  ist  bei  ihnen  sering,  z.  Teil  fehlen  sie  ganz.  Vielfach  zeigen 
sich  diese  Tumoren  von  einer  ätpsel  umgeben,  in  welcher  sich  hier  und  da 
elastische  Fasern  finden.  Es  sind  vornehmlich  Fibrome,  Ldpome  und  Adenome 
zn  diesen  Geschwülsten  zu  zählen.  Die  zweite  Gruppe  von  Neubildungen  zeigt 
sich  fester  mit  dem  Mutterboden  verbunden.  Bei  ihnen  finden  sich  reichUcher 
elastissßhe  Fasern.  Die  elastischen  Fasern  sind  hier  ^n  Bestandteil  des  Binde- 
gewebes, mit  dem  sie  z.  Tefl  zusammen  wuchern.  Besonders  deutlich  ist  dieser 
Zusammenhang  mit  dem  Bindegewebe  in  GMälSgeschwülsten. 

2.  Das  elastische  Gewebe  in  Gardnomen. 

Der  Gehalt  eines  Garcinoms  an  elastischen  Fasern  ist  vom  jewdligen 
Mutterboden  abhängig.  Der  Einflufi  des  Garcinoms  auf  das  elastische  Gewebe 
ist  ehi  rein  mechanischer.  Chemische  Wirkungen  sind  nicht  nachgewiesen« 
D^generativen  Prozessen  am  Cardnom  gegenüber  zeigt  das  elastische  Gewebe 
ein  passives  Verhalten.  Auch  dnzelne  Fasern  sowie  die  Elastica  von  Gefaft- 
scheiden  and  Drüsenausfflhrungsganffen  werden  lediglich  mechanisch  irritiert. 
Entweder  wird  das  elastische  Gewebe  durchwachsen,  auseinandergerissen  un4 
innerhalb  des  Cardnoms  verteilt,  oder  es  wird  zusammengedrückt.  Das  Ueber«* 
leben  der  elastischen  Elemente  hangt  von  der  Wachstumsform  des  Careinoms 
ab.  Massig  wachsende  Tumoren  zertrümmern  es  mehr,  als  solche  die  in  schmalen 
Papillen  wachsen.  Der  hohe  Gehalt  an  elastischen  Fasern  im  Scirrhus  ist  durch 
den  reichen  GefäSeehalt  bedingt  —  In  manchen  Tumoren  ist  auch  eine  Zu- 
nahme der  elastiscnen  Elemente  zu  beobachten.  Treten  in  Garcinomen  ent- 
zündliche Prozesse  auf,  so  wird  hierdurch  das  elastische  Gewebe  zerstört  Der 
JTemichtungsgrad*  hängt  von  der  Stärke  des  entzündlichen  Prozesses  ab. 
jDesenerationsprozesse  an  Krebszellen  bedingen  eine  Eteaktion  des  Stromas  und 
wirken  dadurch  zerstörend  auf  die  elastischen  Fasern. 

In  Sarkomen  hält  sich  das  elastische  Gewebe  ziemlich  lange,  wird  aber 
dann  vom  Sarkom  infiltriert  und  geht  zu  Grunde,  so  dafi  man  es  nur  in  den 
Bandpartien  findet.  Besonders  widerstandsfähig  ist  das  elastische  Gewebe  grofier 
Gefäfle.  Das  elastische  Gewebe  wird  dabei  vom  Sarkopi  durchwuchert,  wobei 
üidessen  die  Umrisse  der  Gtofäfie  noch  lange  in  ihrer  Form  erhalten  sind.  Der 
Gehalt  des  Sarkoms  an  dastischen  Fasern  hängt  von  dem  Faserreiditum  des 
durchwuchemden  Gewebes  ab.  Auch  beim  Sarkom  ist  die  Einwirkung  auf  das 
elastische  Gewebe  dne  mechanische. 

In  Endotheliomen  wird  das  elastische  Gewebe  als  Bestandteil  des  Mutter- 
bodens mit  diesem  zerstört.  Langsam  wadisende  Tumoren  haben  normales 
elastisches  Gewebe  in  ihrer  Umgebung.  Werden  diese  Tumoren  sehr  groß,  so 
lösen  sie  eine  Reaktion  des  Muttergewebes  aus,  welche  die  dastisi^hen  Elemente 
zerstört  Normales  Endothel  wirkt  nur  mechanisch,  degeneriertes  zerstört  die 
dastlschen  Fasern. 

Die  Elasticafärbung  gibt  eine  Beihe  von  diagnostischen  Hilfsnoitteln  an  die 
Hand;  sie  erleichtert  das  Studium  der  topographischen  Veriiältnisse  der  Gewebe 
und  ^bt  auf  diese  Wdse  unter  Umständen  wichtige  Kriterien  besonders  für  die 
Beurteilung  von  Tumoren  an  die  Hand.  Gra9t%  {Mtff^urg). 

Dominiei  et  Barjat,  Processus  histologique  de  la  rigression 

des   tumeurs    malignes   sous   Tinfluence   du   rayonne- 

ments  /  du  Badin m.     (Gompt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.,   1908, 

S.  1062.) 

Der   Schwund  von  Tumoren  vom  Bindegewebstypus    unter   der 

Wirkung  von  Badiumstrahlen  vollzieht  sich  nicht  allein  durch  Zer- 
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8töning  der  neagebildeten  Zellen,  sondern  auch  durch  hemmende 
Wirkung  auf  die  Entwicklung  der  Zellen.  Das  gleiche  gilt  fOr  epithdiale 
Neubildungen ;  schon  fertige  Cardnomzellen  werden  yemichtet,  weitertiin 
das  Wachstum  neuer  Zellen  verhindert  Blum  (A»«wft»y). 

Teil,  W.^  Ueber  ein  Teratom  am  Kopfe  eines  Kindes.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.,  Bd.  58,  1908,  S.  550.) 
Der  Tumor  war  angeboren  und  saß  ttber  dem  linken  äußern  Ohr. 
Neben  einer  größeren  und  mehreren  kleineren  rundlichen  Kuppen 
traten  einige,  den  Endteilen  eines  Begenwurms  ähnliche  Zapfen  henror. 
Es  schienen  zuckende  Eägenbewegungen  in  der  Geschwulst  vorzu- 
kommen. Die  Geschwulst  wurde,  als  das  Kind  '/•  J^i*  ^^  "^^  unt^ 
Anwendung  des  Meißels  vom  Schädel  abgetragen.  Dabei  wurde  die 
Schmelzkuppe  eines  Schneidezahns  im  Knochen  eingebettet  gefimden. 
Der  Tumor  gehörte  zweifellos  zu  den  Bildungen,  die  wir  nicht 
mehr  als  Geschwülste  im  engeren  Sinne,  sondern  ids  Mifibildungen  an- 
zusehen haben.  Es  wurden  Bestandteile  der  drei  Keimblatts  geftmdoi, 
die  nicht  geschwulstähnlich  entwickelt  waren,  sondern  organmäßige 
Gewebisanordnungen  darboten :  so  Gewebspartien  mit  Papillen,  Schleim- 
haut, quergestreifter  Muskulatur  und  Dr&sen,  die  an  die  Zunge  er- 
innern; andse  erinnerten  an  die  Lippen;  Flimmerepithelsacksjsteme 
mit  knorpeligen  Stützplatten  an  die  Trachea  etc.  Es  scheint  daher 
eine  heterochüione  Entwicklung  aus  einer  rudimentären,  ursprOnglich 
dem  Stammindividuum  einfach  anliegenden,  aber  selbständigen  Em- 
biyonalanlage  oder  aus  einem  zufällig  getrennten  Bruchstflck  der  vor- 
handenen Embiyonalanlage  plausibel.  Andererseits  wiU  Verf.  bei  dem 
innigen  Zusammenhang  des  Tumors  mit  dem  Schädel  des  Träges  und 
einer  ausgesprochenen  Massenzunahme  des  Schädels  an  der  Tomoi^ 
insertionsstelle  einen  etwa  noch  vorhandenen  intracraniellen  Tumor 
auch  nicht  ganz  ausschließen.  Qo^h^i  (BrmUm). 

Chrlstlany  Henry  A.^  Solid  teratomata  of  the  mediastinum. 
(The  Joum.  of  Med.  Research,  Vol.  16,  2,  1907.) 
Seit  seiner  Publikation  über  dasselbe  Thema  im  Jahre  1902  hat 
der  Verf.  zwei  neue  Fälle  von  solidem  Teratom  des  Mediastinum 
beobachtet.  Der  erste  betraf  einen  19  jährigen  Mann ;  der  Tumor  wog 
4750  gr  und  nahm  fast  die  ganze  rechte  Hälfte  des  Thorax  ein. 
Metastasen  waren  nicht  vorhanden.  Auf  dem  Durchschnitt  fanden  sich 
zahlreiche  kleine  Cysten.  Diese  besaßen  Auskleidungen  von  »^  ver- 
schiedenem Epithel.  Außer  Bindegewebe,  Fettgewebe,  glatten  und 
quergestreiften  Muskelfasern,  hyalinem  Enoii)el,  Knochen  (o^e  Knochen- 
mark), Neurogliä,  Ganglienzellen,  embiyonalem  Mesenchym  etc.  glmbt 
Verf.  an  einer  Stelle  Komplexe  von  Leberzellen  gesehen  zu  hab^.  — 
Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  17  j&irig»i  Mann,  der  ein 
Jahr  vor  seinem  Tode  wegen  Mediastinaltumors  operiert  wurde.  Bei 
der  Thorakotomie  wurde  eine  mit  Haaren  und  Talg  gefüllte  HOhle  er* 
Offnet  und  außerdem  weiche  Massen  entleert.  In  diesen  fanden  sich 
Derivate  aller  Keimblätter ;  darunter  ependymale  Cysten,  deren  Epithel 
zusammenhing  mit  NeurogUäfasem.  Month^herg  (Ommm). 

Werner,  Friedrieh,  üeber  congenitale  Lipome  und  schwänz- 
ähnliche  Bildungen  beim  Menschen.  (Virch.  Arch.,  Bd.  193> 
H.  1,  1908.) 
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Nach  einer  eingehenden  Besprechnng  der  einschlägigen  Literatur 
berichtet  Verf.  ttber  eigene  Beobachtung  eines  congenitalen  Lipoms 
der  Steißbeingegend  bei  einem  2  jährigen  sonst  normal  entwickelten 
Kinde.  Der  Tumor  besteht  aus  einem  zirka  htthnereigroßen  basalen 
Teil,  auf  dem  der  kleinere  kirschgroße,  stark  behaarte  periphere  Teil 
aoMtzt,  durch  eine  Furche  yom  ersteren  getrennt.  Der  kleinere 
Tomor  zeigt  eine  horizontale  Furche.  Der  größere  Abschnitt  hängt 
untrennbar  mit  dem  subkutanen  Glutealfett  zusammen  und  erweist 
sich  mikroskopisch  ebenfalls  als  Lipom.  Der  kleinere  Teil  zeigt  die 
Struktur  eines  Fibroms.  Verf.  erOrtert  dann  kurz  die  eventuelle 
Genese  seines  Tumors.  —  In  dem  Sitze  eines  derartigen  Tumors  in 
der  Fortsetzung  des  Steißbeins  sieht  er  keine  Berechtigung  zur  Be- 
zeichnung als  weicher  Schwanz.  Für  das  Wesen  des  weichen  Schwanzes 
hält  er  nur  die  ,,congenitale  Anlage^,  aber  nicht  das  Vorhandensein  bei 

der  Geburt  notwendig.  Graet»  {Uarhurg). 

Mehrdorfy  Bobert»  Fibro-sarcoma  myxomatodes  pleurae 
permagnum.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  primären 
Pleuratumoren.  (Virch.  Arch.,  Bd.  193,  H.  1,  1908.) 
Bei  einer  43  jährigen  Frau  fand  sich  die  rechte  Pleurahöhle 
förmlich  ausgegossen  yon  einem  großen,  derben  Tumor  von  leicht 
höckeriger  Oberfläche.  Der  Tumor  hat  im  ganzen  die  Form  der 
Lunge  angenommen  und  ist  yon  einer  glatten  Kapsel  umgeben.  Drei 
schmale  bindegewebige  Stränge  verbinden  den  Tumor,  der  sonst  frei 
liegt,  mit  Pleura  costalis  und  Herzbeutel.  Sechte  Lunge  und  Herz 
sind  aus  ihrer  Lage  verdrängt,  erstere  nur  im  Oberlappen  lufthaltig. 
Mikroskopisch  erwies  sich  der  Tumor  als  ein  teilweise  myxomatös 
degeneriertes  Fibrom-Sarkom.  Ueber  die  Genese  des  Tumors  vermag 
V^.  nichts  sicheres  auszusagen,  hält  es  aber  für  möglich,  daß  er 
sich  aus  einem  bereits  in  der  Jugend  bestehenden  harmlosen  Fibrom 
entwickelt  hat  Der  beschriebene  Tumor  hat  in  vieler  Hinsicht  Aehn- 
lichkeit  mit  einem  von  Eppinger  beschriebenen;  ob  auch  mikro- 
skopisch, läßt  sich  bei  dem  Fehlen  einer  mikroskopischen  Untersuchung 

nur  vermuten.  Qraet»  (Marburg). 

Merkel^  H.^   Die   feineren   Vorgänge  bei   der  schleimigen 
Umwandlung  in  Knorpelgeschwülsten.      (Zieglers  Beitr., 
Bd.  43,  H.  3,  1908.) 
Ein  leb^dswarm  in  Alkohol  fixiertes  Ghondromyxosarkom  aus  der 
Tibia  eines  23  jährigen  Mannes  gab  dem  Verf.  Gelegenheit,  die  feineren 
histologischen  Vorgänge  bei  der  schleimigen  Entartung  an  den  Knorpel- 
zellen zu  studieren;   dabei   zeigte  sich   die   Cresylviolettfärbung  als 
besonders  geeignet,   die   feineren   Details  herauszudifferenzieren.    Es 
ergaben    sich    dabei    feine    radiäre    Strukturen   in    dem    schleimig 
degenerierenden  Protoplasma  der  S^norpelzellen,   die  einerseits   durch 
mechanische  Momente,   andererseits  durch  Anlehnung  an  präexistente 
Protoplasmastrukturen  bedingt  sind ;  ähnliche  Strukturbilder  sind  bisher 
nur  von  Ernst  im  Knorpel  beobachtet.  Sckneidßr  (HmdMerg). 

Aehardy  Ch.  et  Aynand,  M.,  Recherches  sur  Timpregnation 
histologique  de  rendoth^lium.  (Archives  de  m^decine  ex- 
p^rimentale  et  d'anatomie  pathologique,  1907,  N.  4,    S.    437—468.) 
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Die  bekAonte  YenilbemngsmeUiode  nur  DarateUmiff  der  Zetlgreoäen  der 
Endothdien  beruht  auf  dem  RochsalsgehAlt  der  die  Intercellalarrftimie  «r- 
füllenden  amorphen  Zwisehenrabfitaiui;  die  Reaktion  besteht  in  der  Büdimg' 
einee  Niederschlages  von  Ghiorsilber,  das  sich  am  Ldchte  schwttnt.  Enttenm^ 
des  Ghlomatrinms  dnrch  Behandiniu^  der  Gewebst^e  mit  Natrinmsnifat-  oder 
Znckerlöstingen  in  einer  das  Gewebe  sonst  nicht  scliadigenden  Konaentratton 
(etwa  /^  =  0,60®)  veriiindert  ebenso  die  SUberimpriignation  der  Zellisrensen  dea 
Endothels,  wie  der  Grondsnbstans  des  Knoipels,  wie  das  Auftreten  der  Ban- 
▼i  ersehen  Kreuse  und  Frommann  sehen  Linien  an  den  Einschnürungen  der 
Nerven,  während  die  Imprägnation  sofort  wieder  gelingt,  wenn  die  Gewebe  in 
^ne  cluomatriumhaltige  Flüssigkeit  aurückgebracht  werden.  Ebenso  genügt  bei 
sufäUiger  Entfernung  des  Ghlomatriums  z.  B.  durch  zu  langes  Auswaschen  der 
GewelMstficke  in  Wasser,  eine  einfache  Behandlung  mit  KodsalzlÖsung,  um  die 
Silberimprägnation  wieder  au  ermöglichen. 

Es  können  auch  andere  gefärbte  Niederschläge  zur  Darstellung  der  Endo- 
thelmnzen  dienen.  Die  notwendigen  Bedingungen  sind  einmal  eine  leichte 
Imbibition  der  tntercellularräume  durch  ein  cue  Zellformen  nicht  alterierendes 
Reagens,  und  dann  die  PräcipitaÜon  dieses  Reagens  in  diesen  Intercelhilai^ 
räumen  in  Form  eines  genügend  dichten  und  genügend  gefärbt«ai  Nieder- 
schlages Die  Gegenwart  von  Eiweifi  stört  die  Imprägnation  selbst  bei  An- 
wendung solcher  Salze,  die  die  Albumine  nicht  coagulieren.  Diese  Störung  beruht 
auf  der  viscosität  des  Serums,  in  gewissen  Fällen  auch  auf  einer  schädUcheii 
Einwirining  der  ei  weifihaltigen  Flüssigkeiten  auf  die  Zellen.  Bei  Behandlung  der 
Gewebsstücke  mit  eiweülrefchen  Flüssigkeiten  (Serum)  mifilingt  die  Imprägnation, 
sie  ffelhigt  dagegen  leichter  bei  Anwendung  eiweißarmerer  Fl&sigkeiten  (Amnion-, 
Ascites-,  CerebrospinalflüssiAeit)  noch  leichter  bei  Verwendung  pl^aiologlscher 
Kochsalzlösung;  ebenso  auoi  hA  (Koagulation  der  Intercellularfluad^^t  durch 
Kochen  oder  ourch  Formol.  Offenbar  ist  die  die  IntereeUularräume  erfüllende 
Flüssigkeit  reich  an  CSilomatrium,  aber  arm  an  Eiw^ß. 

An  Stelle  des  Silbemitrates  sind  auch  andere  Siibersake.  die  den  Nieder- 
schlag von  (}hlorsUber  geben,  zur  Imprägnation  geeignet,  so  dasSiibersuIfati-Acetat, 
Lactat  -Gitrat,  -Picrat,  -Fluorid,  -Albuminat  (»otMgol),  dagegen  nicht  das  coDoi- 
daleSfloer.  Ebenso  kann  man  auch  bei  der  Bildung  des  SUbevniederschlages  das 
Natriumchlorid  durch  andere  Chloride  (Kalium-,  Gdidum-,  Magnesium-,  &rrum- 
chlorid)  oder  durch  Natriumbromid  oder  -Jodid  ersetsen,  weloie  mit  den  Sfiber 
salzen  ebenfalls  einen  sich  am  Licht  schwärzenden  Niederschlaff  geben;  Natrinm- 
fluorid  reagiert  zunächst  durch  BUdung  in  Lösung  bleiben£n  Silbeifluoridei, 
das  aber  durch  Einwirkung  eines  (Thlorides  wieder  zur  Bildung  eines  Nieder- 
Schlages  verwenddt  werden  kann.  Der  IfinSestgehait  an  Kochsalz  soll 
£i  »  —0.10  übersteigen. 

•  Auen  andere  als  Silbersalze  lassen  sich  für  die  Imprägnation  verwenden, 
z.  B  durch  Bildung  eines  lAederschlages  von  Beriinerblau  bei  Behandlung  mit  Ferro- 
cyankalium  und  Ferrosulfat.  Wieder  andere  Variationen  beruhen  «if  der 
Bildung  eines  Niederschlages  von  Palladiumjodid  oder  Eisentannati  doch  muß 
bei  allen  diesen  mit  großä  Sorgfalt  verfahren  werden. 

Beim  Ablaufe  der  Reaknon  spielen  aucn  phyiifkaHsch-ehemische  län- 
wirkungen  eine  snx>fie  Rolle.  Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich  die  inter- 
cellularräume  der  Endothelien  dechlorieren  und  rechlorieren  und  duxeh  die  ver- 
schiedensten Flüssigkeiten  durchdringen  lassen,  zeigt  sehr  gut  die  LebhafUs^sit 
des  osmotischen  Austausches,  der  sich  innerhalb  deruiteroelhilarriiime  als  eoMm 
Adnex  und  einer  physiologischen  Fortsetzung  der  intraeanienläien  Zirkulaftloa 
vollzieht 

Die  Rechlorierung  der  IntereeUularräume  gestattet  durch  die  Inunäg- 
nationsmethode  das  Studium  der  in  vitro  durch  verschiedene,  Ihres  Komah- 
gehaltes  beraubte  Flüssigkeiten  hervorgerufenen  Zellveränderungen. 

Solche  Zellveränderungen  werden  auch  durch  eine  große  Z5j  ptyslkaltsth- 
chemischer  Momente  versddedenster  Art  hervoivebracht,  z.  B.  mechanisdie, 
osmotische,  chemische,  toxische  Einwirkungen,  un  allgemeinen  bleiben  die 
ZeUen  In  ihrem  gegenseitigen  Lageverhältnis  und  behalten  ihre  regetanäß^ 
angeordneten  Kerne,  selbst  wenn  ihre  Imprägnierung  unmöglich  geworden  ist 

Beim  lebenden  Tiere  können  einzelne  dieser  Agentien  ähmiefae  ZeOver- 
änderungen  hervorrufen. 

Den  Schluß  der  Arbeit  bildet  eine  atisführliche  Ifitteliung  der  Yenaehs- 
protokoUe.  W.  Bi94l  (ApmKm). 
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CupeniSy    Ein    Fall    von    Xeroderma    pigmentoaum    mit 

Augenleiden.    (Arck.  f.  AngenheülL,  Bd. 69,  1908,  H.  2,  S.  178.) 

Enorm   großes    Carcinom   des   oberen   AngenUdes,   mit   äußerst 

unregelmäßigen  Zellformen,  vielen  Zelleinschlfissen  und  unregelmäßigen 

Earyokinesen,  wenigen  pigmentierten  Zellen.  BtH  (Druden). 

Athjucif  Ch.  et  Pafssean,   G.»  Epithelioma   thymique  de  la 

rögion  thyroidienne.     (Archives  de  mödecine  expörimentale  et 

d'anatomie  pathologique,  1908,  N.  1,  S.  78—87.) 

Mitteilung  eines  schnell  entstandenen  Plattenepithelcardnoms  der 

Schilddrttsengegend   an  der  rechten  Halsseite,   das  das  ÜDterhantzell- 

gewebe,  Muskulatur,  Lymphdrüsen  und  den  rechten  Schilddrttsenlappen 

einnahm  und  zurBUdung  einer  Metastase  in  einer  Niere  geführt  hatte. 

In  dem  Oeschwulstgewebe  fanden  sich  vielfach  konzentrisch  geschichtet 

EOrper,  die  Verff.  für  verschieden  von   den  gewöhnlichen   Cancroid- 

perlen  der  Epidermlscarcinome  halten   und   mit   den  Hassal sehen 

EBrperchen  der  Thymus  identifizieren.     Sie  nehmen  an,  daß  die  Oe- 

schwulst  von  einem  innerhalb  der  Schilddrüse  eingeschlossenen  und 

persistent  gebliebenen  Thymusläppchen  ausgegangen  sei  und  betonen, 

daß  sie  nicht  zu  verwechseln  sei  mit  den  branchiogenen  Carcinomen. 

W.  Bi§Bl  iZmideau), 

Grlspln»  E.  L.,   Stratified  squamous  epithelium  in  a  cyst 
of  a  breast.    (Bull,  of  the  Ayer  clinical  laboratory  of  the  Penna. 
hospital,  No.  4,  Dec.  1907.) 
In  Schnitten  eines  c^rstischen  Fibroadenoma  der  Mamma  wurde 
eine  große  Cyste  mit  geschichtetem  Plattene'pithel  ausgekleidet  gefunden. 
Verf.  hält  dieses  Epithel  gegenüber  der  Ansicht  Störks,   der  Beste 
von  Plattenepithel  als  Ausgangspunkt  angenommen,  für  durch  Meta- 
plasie entstanden.    Doch  erinnert  auch  er  daran,  daß  die  Mamma  von 
der  Epidermis  abstammt  und  somit  ein  Btlckschlag  zum  Muttertypus 

nicht  so  sehr  wunderbar  ist.  Hermheim  er  (meebaden). 

Fritseh^  K^  Zur  Kenntnis  des  Adamantinoma  solidum  et 
cysticum  des  Unterkiefers.  (Beitr.  z.  klin.  Chirurgie,  Bd.  67, 
1908,  S.  198.) 
Ein  26jahriges  Mädchen  zeigte  zuerst  mit  14  Jahren  eine  Ge- 
schwulst der  linken  Backe,  daran  schloß  sich  ein  Geschwflr  im  Be- 
reich der  fehlenden  linken  Backenzähne,  das  allmählich  an  OrOße  zu- 
nahm und  harte  Bänder  zeigte.  Es  blieb  8  Jahre  stationär,  um  im 
letzten  Jahre  größer  zu  werden.  Der  Tumor  zeigte  sich  im  BOntgen- 
bild  als  cystische,  mehrkammerige  Unterkieferauftreibung  mit  einem 
Zahn  in  der  Tiefe.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  durch  Be- 
Sektion  gewonnenen  Stückes  ergab  in  soliden  Teilen  die  bekannten, 
an  das  normale  Schmelzorgan  des  Foetns  erinnernde  Epithelstränge. 
Im  Anschluß  an  den  Fall  will  Fr.  in  der  Einteilung  der  ünterkiefer- 
geschwfilste  multilokulares  Kystom  und  gutartiges  zentrales  Epitheliom 
der  Kiefer  nicht  trennen,  vielmehr  ist  es  rationeller,  von  einem  Ada- 
mantinom  im  allgemeinen  zu  sprechen  und  bei  ausgiebiger  Cysten- 
bildung  von  einem  Adamantinoma  cysticum  im  Gegensatz  zu  einem 
Adamantinoma  solidum  zu  sprechen.  Bef .  hat  (dieses  Centralblatt, 
Bd.  8,  S.  146)  schon  1897  fOr  den  Namen:  multilokulares  Kystom  die 
Bezeichnung  Epithelioma  adamantinum  cysticum  vorgeschlagen. 

Ooebel  {BreOau). 
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Begehe»  A.^  Multiple  Er^ebse.  (Norsk  Magamn  1  LSgevidemdc, 
1908.) 

In  einigen  Fällen  waren  mehrere  gleichgebante  Carcinome  Yor- 
banden. 

In  anderen  Fällen  wurde  bei  demselben  Kranken  Gancroid  und 
Adenocardnom  gefanden.  In  einem  Falle  Adenocarcinoma  yentriciili 
und  Nebennierengeschwttlste.  f.  Eiicrmamm»iKapmkm§my 

Martini^  Ueber  die  durch  die  Röntgenstrahlenbehandlung 
hervorgerufenen  histologischen  Veränderungen  ma- 
ligner Geschwülste.  (Fortschr.  auf  d.  Geb.  d.  Böntgenstr., 
Bd.  12,  1908,  H.  4.) 

Das  Material,  über  welches  Verf.  berichtet,  setzt  sich  aus  zwölf 
malignen  Geschwülsten  zusammen,  die  mit  Böntgenstrahlen  behandelt 
wurden.  Die  Erfolge  dieser  Behandlung  waren  relativ  gute.  2  Fälle 
heilten  völlig,  bei  den  andern  kam  es  bei  7  zu  einer  mehr  oder  wenige 
bemerkenswerten  Besserung,  nur  in  3  Fällen  war  die  Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  belanglos  oder  blieb  ganz  aus. 

Diese  Tumoren  nun  hat  Verf.  vor  und  nach  der  Böntgenbehand- 
lung  einer  eingehenden  anatomischen  Untersuchung  unterzogen.  An 
der  Hand  seines  Materials  sucht  er  insonderheit  Antwort  auf  aie  Frage 
zu  geben,  weshalb  verschiedene  Tumoren  durch  die  Böntgenbehandlung 
so  ungleichmäßig  beeinflußt  werden.  Er  kommt,  wie  andere  Autoren 
vor  ihm  zu  dem  Schluß,  daff  dabei  einmal  die  Dicke  des  Tumors  eine 
Bolle  spielt:  in  einer  Tiefe  von  höchstens  2  cm  hört  die  Einwirkung 
der  Böntgenstrahlen  auf.  Weiterhin  schreibt  er  der  histologischen 
Bauart  des  Tumors  eine  Bedeutung  zu:  die  medullär  gebauten,  aus 
jungen  unreifen  Elementen  bestehenden  G^chwtUste  sind  ier  Behand- 
lung leichter  zugänglich,  als  solche^  die  reicher  an  älterer  binde- 
gewebiger Substanz  sind.  Demgemäß  lassen  sich  z.  B.  Osteo-  und 
Chondrosai'kome  besonders  schwer  beeinflussen. 

Verf.  hat  auch  Veränderungen  an  den  Gefäßen  beobachtet:  Wand- 
verdickung und  obliterierende  Endarteriitis,  doch  glaubt  er  nicht,  daß 
diese  Veränderungen  der  Gefäße  von  wesentlichem  Einfluß  auf  die 
regressiven  Metamorphosen  am  Geschwulstgewebe  sind,  seitdem,  daß 
die  Schädigung  des  Geschwulstparenchyms  vielmehr  unter  dem  direkten 
Einfluß  der  Röntgenstrahlen  erfolgt,  und  daß  die  Gefilßverändenmgen 
dieser  Schädigung  parallel  laufen. 

Pie  Veränderungen  im  Geschwulstparenchjrm,  welche  die  Bfick- 
bildung  des  Tumors  bewirken,  bestehen  an  der  Oberfläche  in  einer 
Auflösung  und  Nekrose,  in  der  Tiefe  nur  in  einer  Degeneration  der 
Zellen,  welche  aber  auch  allmählich  von  einer  Nekrobiose  gtfolgt  ist, 
gleichzeitig  „üben  die  Röntgenstrahlen  auf  die  um  die  degenerierten 
und  nekrotischen  Stellen  liegenden  gesunden  Gewebe  eine  reizende 
entzündliche  Wirkimg  aus,  welche  bis  zu  einem  gewissen  Grade  den 
Ersatz-  und  Vemarbungsprozeß  erleichtert^.  Fahr  (Hamhmr§). 

Kelling^    Ergebnisse  serologischer  Untersuchungen  beim 
Carcinom,  besonders  vom  chirurgischen  Standpunkte 
aus.    (Archiv  für  klinische  Chirurgie,  Bd.  85,  1908.) 
Verf.  hat  seine  früheren  Versuche,  die  Diagnose  des  Krebses  aus 

dem  Blutserum  der  Patienten  zu  stellen,  weiter  fortgeführt.  Er  wandte 
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dazu  die  zwei  schon  frtther  beschriebenen  biochemischen  Methoden 
an :  die  sogen.  Präzipitinmethode  nnd  die  hämolytische  Methode.  Seine 
Statistik  belauft  sich  auf  600  verschiedene  Fälle,  200  sind  mit  der 
ersten,  400  mit  der  zweiten  Methode  untersucht  worden,  unter  den 
600  Patienten  waren  265  Kranke  mit  malignen  Geschwülsten.  Unter 
230  Krebsen  des  Verdauungstraktus*  gaben  108  eine  positive  Reaktion 
(93  auf  Huhn,  10  mal  auf  Schwein  und  5  mal  auf  Schaf).  8  Mamma- 
carcinome  gaben  2  positive  Ausschläge  auf  Huhn,  9  Uteruscarcinome 
gaben  keine  sichere  positive  Reaktion.  Von  18  Fällen  diverser 
Carcinome  waren  9  positiv  (7  auf  Huhn,  2  auf  Schwein).  Verf.  unter- 
suchte auch  9  Fälle  mit  malignen  Blutkrankheiten;  4  Fälle  mit 
pemiciOser  Anämie  reagierten  alle  positiv;  von  4  Leukämien  3.  Ein 
Fall  von  Pseudoleukämie  ergab  keine  Reaktion.  Dem  gegenüber  stehen 
320  Fälle,  z.  T.  gesunde,  von  denen  317  sicher  mit  Geschwulstbildung 
nichts  zu  tun  hatten.  Bei  diesen  320  Personen  wurden  11  positive 
Reaktionen  erzielt;  dabei  handelte  es  sich  drei  mal  um  starke  eiternde 
Affektionen;  5  Patienten  waren  forciert  mit  rohen  Eiern  ernährt 
worden.  Dicf  Übrigen  drei  Fälle  betrafen  palpable  Tumoren  der  Magen- 
und  Pankreasgegend.  Es  gaben  also  265  Fälle  maligner  Geschwülste 
119  positive  Reaktionen  =  43,4®/o,  während  auf  320  andere  Fälle  nur 
11  positive  Reaktionen  kommen  =  3,4<^/o.  Verf.  schließt  daraus,  daß 
die  Reaktion  mit  Carcinombildung  auf  irgend  eine  Weise  zusammen- 
hängen müsse.  Sie  ist  nicht  abhängig  von  Cachexie  oder  ülceration. 
In  28  Fällen  wurde  auf  die  Reaktion  hin  die  Diagnose  auf  nicht 
palpables,  okultes  Carcinom  gestellt;  16  davon  gingen  auf  den  Vor- 
schlag einer  Operation  ein  und  ausnahmslos  wurde  der  Tumor  ge- 
funden. In  8  Fällen  war  die  Res^tion  mOglich;  drei  davon  sind 
rezidivfrei  geblieben.  Beim  Auftreten  eines  Rezidivs  stellt  sich  meist 
auch  die  Reaktion  wieder  ein;  zur  Metastasenbildung  steht  sie  in 
keiner  nähern  Beziehung.  Eine  vorher  fehlende  Reaktion  kann  bei 
Gastroenterostomierten  mit  steigender  Ernährung  auftreten.  Zum  Schluß 
schlägt  Verf.  vor,  die  von  Bier  angegebene  Methode  der  Injektion 
artfremden  Blutes  zur  Behandlung  msdigner  Geschwülste  dahin  zu 
spezialisieren,  daß  man  diejenige  Tierblutart  wUile,  gegen  welche  der 
KOrper  des  Kranken  an  und  für  sich  schon  spezifische  Reiaktionen  zeigt» 

Han§  Hnnmiker  (BoBel). 

Sekniidt,   Otto,   Experimentelle   Erzeugung   maligner   Tu- 
moren  bei  Tieren   durch  Infektion.    (Oentralbl.  f.  Bakt.  u. 
Parasitenk.,  Abt.  1,  Bd.  47,  1908,  H.  3.) 
Die  Vorgeschichte  dieser  Untersuchungen  ist  anderweitig  verOffent^ 
licht.    Hier  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

„Es  ist  gelungen,  bei  8  Tieren  durch  Infektion  mit  eiuem  aua 
einem  menschlichen  Carcinom  gezüchteten  Mikroorganismus  maligne 
Neubildungen  zu  erzeugen.  Die  Malignität  ist  bewiesen  durch  die 
histologische  Struktur  und  die  Virulenz  der  Tumoren.  Ein  Zufall  ist 
auszuschließen : 

1.  Wegen  der  Höhe  des  Anteils,  welcher  an  Tumoren,  entgegen 
den  Spontantumoren,  auf  männliche  Tiere  entfällt. 

2.  Wegen  des  Sitzes  der  Tumoren  am  Orte  der  Infektion,  der 
zufällig  an  Eürperstellen  liegt,  an  welchen  Spontantumoren  niemala 
oder  äußerst  selten  beobachtet  sind. 
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3.  Wegen  der  außerordentlich  großen  Differenz  in  den  Zahlen 
einerseits  der  Spontantnmoren  bei  den  Mänsen  ttberhanpt  nnd  andrer- 
seits der  experimentell  erzeugten  Tumoren  bei  den  geimpften  Tier^L^ 

Hutbsekmamm  (Omf). 

¥Uik,  Johannes,  Beitrag  zu^  Kenntnis  der  Sussel^chen 
Körperchen.  (Virch.  Arch.,  Bd.  193,  H.  1,  1908,) 
Die  Untersuchungen  des  Verf.  beschäftigeai  sich  mit  der  Frage, 
ob  die  Sussel- Körperchen  ausschließlich  in  Plaamazellen  entstehen, 
oder  ob  auch  andere  Zellelemente  als  deren  Bildungsstätten  anzusehen 
seien.  Er  fand  als  ausschließliche  BUdungsstfttte  der  Bussel- 
Körperchen  die  PlasmazelleUf  die  allerdings  z.  T.  verand^  sein 
können  und  so  eventuell  andere  Zellelemente  Tortäuschen  könnten. 
Die  Rüssel- Körperchen  entstehen  aus  den  Granula  der  Plasmazellen 
unter  Beteiligung  eines  Blutbestandteiles,  wofür  das  hSnfig  gleich- 
zeitige Vorkommen  von  Haemosiderin  und  Bus  sei -Körperdien,  sowie 
das  chenvische  (Eisengehalt)  und  tinktorielle  Verhalten  der  Bnssel- 
Körperchen  spricht.  Das  Vorhandensein  von  Bussel -Körperchen  in 
normalem  Gewebe  erklärt  sich  aus  abgelaufenen  paüiologischra  Pro- 
zessen des  betr.  Gewebes.  Produkte  der  hyalinen  Degeneration  und 
Bussel-Körperchen  sind  scharf  zu  trennen.  Verf.  tritt  für  die  Bei- 
behaltung   des    „nichts     prl^udizierenden    Namens*':     „Busseische 

Körperchen**   ein.  Graett  {Marbmrg), 

Sehieek,  Ueber  die  Hyalin-  und  Amyloiderkrankung  der 
Konjunktion.  (Graefes  Arch. f.  Ophth.,  Bd.  67,  1907,  H.  1,  S.  119.) 
Eine'  lokale  amyloide  Wucherung  der  Konjunktion  ohne  tracho- 
matöse  Erkrankung  gab  außer  der  Jodreaktion  des  Amyloids  und 
teilweiser  Botfärbung  durch  Methylviolett  die  Karminfärbung  des 
Glykogens.  Letztere  gelang  auch  nach  Speichelvorbehandlung.  Durch 
diese  Beaktion  ist  eine  Verschiedenheit  gegenüber  dem  allgemeinen 
Amyloid  festgestellt.  Zwischen  Amyloid  und  Hyalin  der  Konjunktion 
gibt  es  fließende  Uebergänge;  klinisch  und  pathologisch-anatomisch 
sind  beide  dasselbe,  nur  ist  in  dem  einen  Fall  Chondroitinschwefel- 
säiu*e  mit  dem  glasigen  Material  chemisch  nachweisbar  verbundea, 
während  beim  Hyalin  diese  Verbindung  aus  unbekanntem  Grunde  aus- 
geblieben ist.  Hyalin  und  Amyloid  leiten  ihre  Entstehung  ab  sowohl 
aus  Elementen  der  Gewebe  wie  der  Körperflttssigkeiten. 

Best  (DrcMim). 

Beneke^  B«,  Ein   Fall  von  Luftembolie  im  großen  Kreis- 
lauf nach   Lungenoperation.    (Brauers  Beitr.,  Bd.  9,  H.  3, 
1908.) 
Bei  einem  .47  jährigen  Mann  trat  im  Verlauf  einer  Lungenoperation 
wegen  Bronchektasien  und  Gangrän  ein  plötzlicher  Tod  ein.    Bei  der 
Sektion  nach  24  Stunden  fand  sich  ein  Biß  in  einer  größeren  Lungen- 
veno  in  der  Nähe  des  Lungenhilus,   schaumiges  Blut  in   den  Hen- 
höhlen,   zahlreichen  Körperarterien   (Himge&ße,   Meningea,   Cmralis) 
und  Venen  (Himsinus,  Coronarvenen,  Lebervenen  etc.),   den  Lungen- 
arterien,  sowie  Luft  in  der  Araehnoidea  und  im  Snbduralraum.    Da 
Fäulnisgase  wegen  Fehlens   anderweitiger  Fäulniserscheinungen  und 
der  Lokalisation  ausgeschlossen  werden,  nimmt  Verf.  an,  daß  die  Luft 
intra  yitam  durch   die  Lungenvene  und  den  großen  Kreislauf  einge- 
drungen ist  und  namentlich   durch  die  Verstopfung  der  Himgefäße 
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<den  Tod  herbeigeflUirt  hat,  wobei  post  mortem  Verandenrngeii  in  der 
Terteilung  der  Luft  und  Lnftanstritt  unter  die  Dora  hinzutreten.  Ffir 
4iese  Vorstellung  sprach  auch  das  Ergebnis  eines  entsprechenden  Tier- 

TerSUCheS.  a«kn$idBr  {HMaherg). 
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üeber  Amyloid  der  Olomemli.« 

Von  Dr.  C.  Hueter. 

Prosektor  am  st&dtischen  Erankenhans  zu  Altona. 

Die  bekannten  klasslBchen  Stellen  der  Ajnyloidablagenmg  in  den 
Nieren  sind  die  Wände  der  mittleren  Arterien,  die  Tonica  propria  der 
geraden  Harnkanälchen  und  die  Glomeroli.  Während  man  früher 
glaabte,  daß  die  Amyloidsabstanz  in  der  hyalinen  Basalmembran  der 
Tabnli  recti  selbst  enthalten  sei,  wissen  wir  jetzt,  daß  diese  An- 
schannng  irrig  war,  daß  vielmehr  die  amyloide  Masse  zwischen  Tonica 
propria  nnd  Epithel  eingelagert  wird.  Was  die  Glomeroli  anlangt, 
so  scheint  die  Beziehong  des  Amyloids  zo  den  Glomerolosschlingen 
nicht  so  klar  zo  liegen.  Sieht  man  sich  daraofhin  die  Lehrbttcher 
der  pathologischen  Anatomie  an,  so  kann  man  sich  leicht  tti>erzeogen, 
diaß  bezttghch  dieses  Ponktes  keine  üebereinstimmong  herrscht. 

Orth  sagt  in  seinem  Lehrboch:  „Die  hyaline  Sobstanz  (=  Amy- 
loid) sitzt  in  der  eigentlichen  Gefilßwand,  welche  dorch  diesell)e  der- 
artig verdickt  wird,  daß  das  Lomen  sich  immer  verengt.^  Ziegler 
äußert  sich;  ^Die  Amyloidsobstanz  befällt  in  erster  Linie  die  Gtet&Qe 
der  Glomeroh,  deren  Wände  sich  dabei  verdicken  ond  eine  homogene 
Beschaffenheit  erhalten.^  Bibbert  (Lehrboch  der  path.  Histologie) 
bemerkt  zo  diesem  Ponkt:  „Man  sieht  dann  nicht  selten  qoergetroffene 
Gtefäße  als  amyloide  Binge  oder  parallele  Bänder  bei  längs  getroffenen 
Kapillaren.  Also  aoch  hier  handelt  es  sich  om  Ablagerong  des  Amy- 
loids aof  die  Gefäßwand.  Femer  liest  man  in  Bibberts  Lehrboch 
der  allgemeinen  Pathologie,  3.  Aoflage,  1908 :  „In  der  Niere  liegt  die 
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Substanz  auf  der  Außenfläche  der  Glomemlnskapillaren.^  Nach 
Dflrck  (allgemeine  path.  Histologie)  „lagern  sich  in  der  Niere  die 
amyloiden  Schollen  innerhalb  der  Qlomemli  an  der  'Oberfliehe 
Ton  deren  GefiLßschlingen  ab.  Es  kommt  an  der  letzteren  Stelle  zu- 
erst zur  AlMcheidung .  ganz  kleiner  halbmondförmiger  oder  kngdiger 
Schollen,  welche  weiterhin  die  Gefäße  zylindrisch  umgreifen  und  auf 
Durchschnitten  jals  Ringe  erscheinen^.  Etwas  allgemein  sagt  Kauf- 
mann: .An  den  Qlomemli  wandelt  sich  eine  Schlinge  nach  der 
andern  glasig  um.^  In  der  älteren  Literatur  über  Niarenamyloid  ist 
über  diesen  Gegenstand  keine  genauere  Angabe  zu  finden. 

Während  also  ein  Teil  der  Autoren  als  Ablagerungsstätte  des 
Amyloids  die  Wand  der  Glomerulusschlingen  selbst  ansieht,  ^det 
nach  Bibbert  und  Dttrck  die  Bildung  der  Amyloidsubstanz  an 
der  Oberfläche  der  Schlingen  statt.  Bei  präziserer  Fragestellung  ge- 
langt man,  .da  eine  amyloide  Umwandlung  der  Zellen  auszuschlie^ 
ist,  zu  folgenden  Möglichkeiten.  Die  amyloide  Masse  kann  uisprünlich 
deponiert  werden :  1.  zwischen  Membrana  propria  und  Epithel,  analog 
dem  Verhalten  bei  den  Tubuli  recti,  2.  in  die  Substanz  der  Membrana 
propria  selbst,  3.  zwischen  Membran  und  Endothel,.  4.  in  das  Lumen 
der  Gefäßschlingen. 

Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  schien  es  yor  allen  Dingen  darauf 
anzukommen,  die  Membran  tinktoriell  in  exakter  Weise  darzustellen. 
Wie  bekannt,  bestehen  die  Membranae  propriae  der  Drüsen  aus  einer 
Art  von  modifiziertem  Bindegewebe.  Von  den.  bekannten  Method^i 
der  Bindegewebsfärbung  ttrbt  die  yanGieson  Methode  wohl  das 
faserige  Bindegewebe  in  exakter  Weise,  die  Membranae  propriae  der 
Drüsen  sind  mit  ihr  nur  höchst  unvollkommen  darstellbar.  Mit  der 
Benekeschen  Modifikation  der  Weigert  sehen  Fibrinmethode  ge- 
lang mir  die  Färbung  der  Membran  zuweilen  ganz  gut, 
doch  ist  die  Methode  launenhaft  und  ihre  Resultate  inkonstant. 
Gute  Resultate  erhält  man  mit  der  von  Ribbert  angegebenen 
Methode  der  Bindegewebsfilrbung  mit  Phosphormolybdänsäore 
und  Mallorys  Hämatoxylin.  In  der  Niere  treten  die  Membranae 
propriae  weniger  gut  an  den  Hamkanälchen  hervor,  als  an  den  Glo- 
meruli,  bei  denen  die  Mitfärbung  des  Bindegewebes  nicht  stOrL 
Weniger  gut  brauchbar  für  den  vorliegenden  Zweck  ist  die 
Mal lory sehe  Methode  mit  Säurefuchsin-Anilinblau-Orange.  Man  er- 
hält mit  ihr  eine  scharfe  Färbung  dei;  Grundmembran  der  Glomenüns- 
schlingen,  die  bei  dem  Fehlen  von  Bindegewebsfasern  in  der  Umgebung 
deutlich  hervortritt.  Ein  Nachteil  der  Methode  besteht  darin,  daß 
sich  die  verwaschen  blau  gefärbte  Amyloidsubstanz  von  d^r  blau  ge- 
fiLrbten  Grundmembran  der  Glomerulusschlingen  nicht  deutlich  abhebt. 
Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  auf  ein  Verfahren  aufmerksam  machen, 
das  sich  mir  zu  dem  vorliegenden  Zweck  sehr  brauchbar  erwiesen  hat, 
wenn  es  auch  wegen  der  nicht  konstanten  Resultate  keinen  Ansprach 
auf  eine  exakte  Methode  machen  kann.  Ich  fand  zufällig,  daß  das 
Weigert  sehe  Fuchselin,  wenn  es  älter  geworden  ist  und  wegen 
diffuser  Färbung  des  Untergrundes  zur  Darstellung  des  elastischen 
Gewebes  nicht  mehr  recht  zu  gebrauchen  ist,  außer  diesem*  Gewebe  die 
Membranae  propriae  der  Drüsen  in  distinkter  Weise  ftrbt.  Es  schont, 
daß  der  Weigert  sehe  Elastinfarbstoff  mit  der  Zeit  einen  mir  vor- 


läafig  chemisch  unbekannten  Beifnngsprozeß  durchmacht,  der  ihn  be- 
Wdgtj  außer  dem  elastischen  Oewebe  die  Qruhdmembranen  der  Drttsen, 
also  das  gewissermaßen  eine  Zwischenstellung  zwischen  Elastin  .und 
Kollagen  einnehmende  Gewebe  zu  f&rben.  Diese  Eigenschaft  des 
Farbrtoffti  verliert  sich  mit  der  Zeit  wieder.  Genauere  Zeitangaben 
lutnn  ich  darttber  nicht  machen,  was  ich  als  einen  bedauernswerten 
Mangel  empfinde.  Jedenfalls  konnte  ich  die  Membranae  propriae  der 
Nieren  auf  diese  Weise  sehr  gut  darstellen,  meine  besten  Präparate  sind  so 
hergestellt.  Die  Fttrbetechnik  ist  dieselbe,  wie  bei  der  Elastinfärbung. 

Nach  den  oben  erwähnten  Methoden  habe  ich  nur  eine  große  An- 
zahl von  Amyloidnieren  untersucht  Dabei  wurden  solche  Fälle  be- 
vorzugt, bei  denen  die  Amyloidablagerung  gering  war  und  sich  auf 
einzelne  Schlingen  beschränkte.  Stets  habe  ich  mich  zuerst  an  frischem 
Material  mit  Hälfe  von  Jod,  Jod-Schwefelsäure,  Methylviolett  Über- 
zeugt, ob  Amyloid  der  Glomeruli  und  in  welcher  Ausdehnung  es  vor- 
handen war.  Färbt  man  nun  dünne  Schnitte  von  Amyloidnieren  in 
der  oben  angegebenen  Weise,  so  sieht  man  ohne  weiteres,  daß  die 
Membranae  propriae  der  Hamkanälchen  und  der  Glomerulusschlingen 
deutlich  hervortreten.  Man  bemerkt,  daß  die  Amyloidsubstanz  an 
den  Tubuli  recti  zwischen  Grundmembran  und  dem  oft  abgehobenem 
Epithel  eingelagert  ist.  Yon  besonderem  Interesse  ist  der  Befund  an 
den  Glomeiuli.  Hier  zeigt  sich  als  ttberraschendes  Ergebnis,  daß  die 
Amyloidsubstanz  nicht  der  scharf  tingierten  Basal- 
membran aufgelagert,  sondern  ihr  innen  angelagert  ist. 
Sie  liegt  also  im  Lumen  der  Gefäßschlingen.  Man  sieht, 
wie  sie  in  dickerer  oder  dttnnerer  Schicht  der  Membrana  pro- 
pria  anhaftet.  An  den  quer  durchschnittenen  Schlingen  tritt  die  Masse 
in  Form  von  scharf  begrenzten  Schollen  oder  halbmondförmiger 
KOrper  oder  vollständiger  Ringe  hervor,  an  längsgetroffenen  Schlingen 
oft  in  Form  von  Bändern,  die  beiderseits  der  Membran  angelagert 
zwischen  sich  einen  mehr  oder  weniger  breiten,  häufig  von  Erythro- 
cyten  erfüllten  Raum  freilassen.  Oft  hat  man  den  Eindruck,  cds  ob 
die  am  weitesten  peripher  gelegenen  Schlingen  zuerst  amyloid  wurden. 
Ueberaus  häufig,  jedoch  selten  ausschließlich,  wird  das  Vas  afferens 
von  der  Amyloideinlagerung  betroffen. 

Durch  die  Amyloidabscheidung  wird  das  Lumen  der  Schlingen 
eingeengt  und  die  Zirkulation  beeinträchtigt.  Bei  fortschreitender 
Amyloidablagerung  wird  das  Lumen  völlig  verschlossen.  Durch  die 
Amyloidbildung  wird  nun  die  Schlinge  gedehnt,  daß  sie  erheblich  an 
Yolumen  zunimmt,  die  Volumenzunahme  kann  das  drei-  bis  vierfache 
einer  normalen  Schlinge  betragen.  Gerade  diese  Anschwellung  der 
Schlingen  bedingt  an  einfach  kemgefärbten  Präparaten  die  falsche 
Yorstellung,  als  ob  die  amyloide  Substanz  der  Schlinge  aufgelagert 
i^äre.  Wäre  es  der  Fall,  dann  würde  der  frühzeitige  Verschluß  der 
liumina  der  Schlingen  schwer  verständlich  sein.  Wie  Litten  seiner- 
zeit nachwies,  sind  hochgradig  amyloide  Glomeruli  für  Injektionsmasse 
völlig  undurchgängig.  Uebrigens  würde  eine  gelungene  Injektion  an 
brauchbarem  Material,  das  nur  die  Anfangsstadien  der  Amyloiddepots 
zeigt,  sich  sehr  gut  dazu  eignen,  eine  Bestätigung  meiner  Befunde  zu 
gehen. 

Bei  hochgradiger  Amyloidose  der  Glomeruli  wird  der  Eapselraum 
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durch  ihre  erl^ebliche  VergrOßerang  vollständig  ansgefOllt  WUirend 
mm  anfangs  die  Membrana  propria  nach  den  oben  erwähnten  Methoden 
gnt  darsteUbar  ist,  nimmt  ihre  Färbbarkeit  bei  weiter  vorgeschrittener 
Amyloidablagerong  offenbar  ab,  schließlich  ist  die  Membran  an 
v(^aminOsen  Schlingen,  deren  Lmnen  vollständig  verlegt  ist,  mit  den 
erwähnten  Methoden  nicht  mehr  darstellbar,  sie  verschwindet,  nnd  die 
Amyloidmasse  scheint  frei  in  den  Kapselranm  zu  ragen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  nun  das  Verhalten  der  der  Membran 
aufsitzenden  Zellen.  Die  Epithelien  der  amyloiden  Schlingen  werden 
offenbar  früh  abgestoßen,  wenigstens  konnte  ich  sie  in  meinen 
Präparaten  an  ihnen  fast  nirgends  mehr  nachweisen.  Was  das  Ver- 
halten der  Endothölien  anlangt,  so  sind  sie  neben  den  amyloiden 
Schollen  der  Membran  anhaftend  gut  erkennbar.  Wo  amyloide  Massen 
der  Membran  unmittelbar  angelagert  sind,  fehlen  sie  meist  an  Ort 
und  Stelle.  Man  findet  sie  häufig  neben  den  amyloiden  Schollen  frei 
und  mit  gut  filrbbarem  Kern  im  Lumen  liegend.  Nur  selten  und  bei 
größeren  das  ganze  Lumen  fallenden  amyloiden  Massen  trifft  man  auf 
eine  der  Membran  adhärierende  Endothelzelle  zwischen  dieser  und  der 
Amyloidsubstanz.  Dagegen  finden  sie  sich  öfters  zahlreich  und  mit 
färbbarem  Kern  in  die  Substanz  größerer  amyloider  Schollen  ein- 
geschlossen. Die  Endothelzellen  geben  niemals  Amyloidreaktion,  stets 
ist  der  Kern  der  eingeschlossenen  Zellen  von  heUem  Protoplasmasaum 
umgebbn,  der  eine  scharfe  Lflcke  in  der  Amyloidmasse  darstellt  Bei 
vorgeschrittener  Amyloidose  der  Glomeruli  scheinen  sie  allmählich  zu 
Grunde  zu  gehen,  nur  ein  kleiner  Teil  der  Endothelien  erhält  sich 
länger,  je  intensiver  die  Glomeruli  befallen  werden,  desto  keraänner 
werden  sie.  Erjrthrocyten  sah  ich  niemals  in  die  Amyloidmasse  ein- 
geschlossen. 

Während  das  Vorkommen  amyloider  Massen  im  Lumen  von  Lymph* 
gefäßen  öfters  beschrieben  worden  ist,  ist  ttber  diesen  Befund  an 
Blutgefäßkapillaren  bis  jetzt  nichts  bekannt.  An  diesen  zeigt  sich 
die  amyloide  Substanz  stets  als  subendotheliale  Schicht,  das  Lumen 
bleibt  immer  frei.  Auch  an  den  Zentrtdvenen  der  Leber  kanh,  wie 
M.  B.  Schmidt*)  nachgewiesen  hat,  eine  subendotheliale  Einlagerung 
von  Amyloid  stattfinden.  Das  Lumen  kann  sogar  durch  zapfenfönnige 
Vorsprttnge  der  Wand  eingeengt  werden.  Stets  sind  aber  die  amyloiden 
Massen  durch  den  Endothelttberzug  vom  Lumen  getrennt. 

Wie  steht  es  nun  hiermit  mit  der  Glomeruli?  Ich  betone  an 
dieser  Stelle,  daß  in  meinen  Präparaten  niemals  hyaline,  das  heifit 
nicht  amyloide  Reaktion  gebende  Schlingen  zu  finden  waren.  Auch 
sogenannte  hyaline,  ans  &digem  oder  kömigem  Fibrin  bestehende 
Thromben  waren  nicht  vorhanden.  Alle  homogenen  Schollen  im  Innern 
der  Schlingen  gaben  typische  Amyloidreaktion.  Es  ist  mir  niemals 
gelungen,  auch  nicht  in  den  Anfangsstadien  der  Amyloidbildung,  eine 
Begrenzung  kleiner  amyloider  Schollen  gegen  das  Lumen  durch  einen 
zusammenhängenden  Endothelbelag  nachzuweisen.  Wie  ich  einer  Notiz 
in    dem    Sobottaschen   Atlas    der   normalen   Histologie    entnehme, 


*)  Beferat  über  Amyloid.  Verhandl.  der  deutschen  path.  GeseU.,  7.  Tacunf. 
Berlin  1904.  ^^ 
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bildet  der  Endothelbelag  der  Glomemli  eine  syncytiale  Auskleidung 
der  Schlingen.  Dann  sollte  man  erst  recht  erwarten,  desquamierte 
Endothelien  im  Zusammenhang  zu  finden.  Das  war  aber  in  meinen 
Präparaten  durchaus  nicht  der  Fall.  Die  abgestoßenen  Endothelien 
lagen  stets  einzeln  neben  der  Scholle,  frei  im  Lumen  oder  in  die 
Amyloidmasse  eingeschlossen.  Besonders  auch  wegen  des  letzteren 
Befundes  kann  ich  mich  nicht  zu  der  Annahme  entschließen,  daß  die 
Amyloidsubstanz  ursprünglich  zwischen  Membrana  propria  und  Endo- 
thelbelag deponiert  wird.  In  der  Begel  geht  dem  Beginn  der  Nieren- 
amyloidose  eine  Nephritis  voraus.  Der  Endothelbelag  der  Schlingen 
kann  also  schon  vorher  teilweise  abgelöst  sein  und  die  amyloiden 
Schollen  werden  dann  auf  die  nackte  Membran  abgeschieden.  Oder 
es  werden  die  Endothelien  im  Moment  der  amyloiden  Erstarrung 
abgelöst.  Bei  beiden  Vorgängen,  besonders  auch  bei  Apposition  von 
Material  auf  die  ursprttgUch  kleinen  Schollen  kOnnen  Endothelien  in 
die  Amyloidmasse  eingeschlossen  werden.  Ich  mOchte  der  ersteren 
Annahme  den  Vorzug  geben.  Auf  jeden  Fall  haftet  das  Amyloid  der 
Membrana  propria  fest  an.  Gerade  der  Einschluß  von  Endothelien  in 
die  Masse  spricht  dafür,  daß  es  sich  um  eine  Art  von  Koagulation 
der  im  Blute  kreisenden  gelösten  Vorstufen  des  Amyloids  im  Lumen 
der  Schlingen  handelt.  Die  Amyloidbildung  in  den  Glomemli  hätte 
dann  ein  Analogen  in  der  Thrombose.  Ohne  auf  die  Analogien  und 
Differenzen  der  Pathogenese  des  thrombotischen  Prozesses  und  der 
Amyloidose  näher  einzugehen,  wUl  ich  nur  bemerken,  daß  ich  eine 
embolische  Verschleppung  kleiner  amyloider  Schollen  in  das  Vas  eff erens 
und  weiter  nicht  anne^en  kann.  Wenn  durch  Anlagerung  neuer 
amyloider  Massen  das  Lumen  verschlossen  ist,  ist  eine  Embolie  der 
starren,  festhaftenden  Masse  erst  recht  auszuschließen.  Dflxck*)  will 
den  Befund  von  amyloide  Reaktion  gebenden  Zylindern  im  Lumen 
von  Hamkanälchen  mit  erhaltenem  Epithel  so  deuten,  daß  er  eine 
Ausschwemmung  von  Teilen  amyloider  Glomemli  aus  den  Kapselräumen 
annimmt  Ich  habe  mich  nie  mit  dem  Gedanken  befreunden  kOnnen, 
erst  recht  nicht,  nachdem  ich  mich  mit  diesem  Gegenstand  eingehender 
befaßt  hatte. 

Durch  obige  Beobachtungen  werden  die  Beziehungen  der  amyloiden 
Substanz  zum  Kreislauf  des  Blutes  aufs  neue  beleuchtet.  Sie  beweisen, 
daS  die  amyloidogenen  Substanzen  als  solche  frei  im  Blute  zirkulieren 
und  an  geeigneten  Stellen  als  starre  Masse  abgelagert  werden. 
Während  eine  Transsudation  des  Amyloid  erzeugenden  Materials  in 
die  Gefiißwände  und  Saftspalten  des  Bindegewebes  stattfindet,  kommt 
es  im  Lumen  der  Glomemluskapillaren  zu  einer  Abscheidung  von 
Amyloidsubstanz  an  ihren  Wänden.  Es  erscheint  bemerkenswert,  daß 
die  Amyloidbildung  solche  Stellen  bevorzugt,  an  denen  ein  intensiver 
FMssigkeitsaustau^  vorkommt,  wofür  der  in  den  Glomemli  vor  sich 
gehende  Filtrationsprozeß  ein  prägnantes  Beispiel  bietet. 


*)  Atlas  der  aUgem.  path.  Histologie,  1908,  6. 
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Ein  Fall  von  branchiogenem  Caromom. 
Von  Dr.  Karl  Omber,  Assistent  am  Inatitat. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institat  der  Universität  München. 
Vorstand  Obermedizinalrat  Prot  t.  Bollinger.) 

Unter  den  GeschwOlsten  der  Halsgegend  nehmen  die  branchiogNien 
Carcinome  klinisch  wie  anatomisch  eine  wichtige  Stellung  ein.  Ihre 
klinische  Bedeatong,  auf  die  hier  nicht  weiter  eingegangen  werden 
soU,  liegt  hauptsächlich  in  der  Gegend  ihres  Sitzes  nahe  den  lebens- 
wichtigen GelEäßen  und  Nerven,  Carotis,  Ingnlaris  und  Vagus,  femer 
in  ihrem,  wie  aus  der  Kasuistik  ersichtlich,  sehr  raschen  Wachstum 
und  der  daraus  resultierenden  Eigenschaft,  d^e  erwähnten  Ghefäße  und 
Nerven  sehr  bald  in  ihren  Infiltrationsbereich  zu  ziehen.  Auch  neigen 
diese  Tumoren  außerordentlich  zu  enorm  rasch  wachsenden  Beeidiren, 
wie  besonders  aus  einigen,  von  Gus8enbaueT(l)  und  Perez(2)  er- 
wähnten Fällen  hervorgeht. 

Anatomisch  sind  diese  Geschwülste  ebenfalls  von  großem  In- 
teresse, da  sie  zu  den  Carcinomen  gehören,  die  auf  sichere  entwick- 
lungsgeschichtliche Störungen  zurttckzufQhren  sind.  Sie  stehen  ge- 
netisch in  engem  Zusammenhang  mit  den  z.  T.  angeborenen  Qysten- 
geschwttlsten  des  Halses,  indem  die  im  oberen  Halsdreieck  gelegenen 
Halscysten  und  primären  Carcinome  beide  von  demselben  Mutterboden 
stammen,  nämlich  von  unvollkommen  zurückgebildeten  Xiemenspalten 
oder  tiefliegenden  Epithelresten  der  Eiemengänge,  während  andrerseits 
sich  aus  bestehenden  branchialen  Cysten  primäre  Carcinome  mtwickeln 
können.  In  seiner  Monographie  über  die  Cystengeschwülste  des  Halses- 
ist  Gurlt(8)  über  die  Aetiologie  derselben  noch  sehr  im  Unklaren. 
Für  die  angeborenen  C^tenhygrome  nimmt  er  nach  Rokitansky 
an,  daß  sie  das  Ergebnis  eines  im  intrauterinen  Leben  entstandenen 
subkutanen  Hydrops  seien,  indem  das  weiche,  gallertige  Bindegewebe 
des  Foetus  durch  die  Flüssigkeit  auseinander  gedrängt  werde, 
während  sich  dann  mit  der  Zeit  durch  neugebildetes  Bindegewebe 
die  Cyste  abgrenze,  Auch  die  sich  später  entwickelnden  serfleen 
Cysten  leitet  Gurit  aus  dem  Bindegewebe  des  Halses  ab  und  be- 
streitet die  Epithelauskleidung  der  QyBten.  Branchiogene  Gardnome 
sind  in  der  Monographie  nicht  erwähnt. 

Heute  wissen  wir,  daß  diese,  tan  oberen  Halsdreieck  gelegenen 
Cjrsten  und  Carcinome  auf  Beste  von  Eiemengängen  oder  perriiBtierende 
Zellinseln  von  Eiemengangsepithel  zurückzuführen  sind.  Zur  Fest- 
stellung eines  einwandfreien  branchiogenen  Cardnoms  ist  jedoch  eine 
genaue  Differentialdiagnose  erforderlich.  Volkmann(4),  d^  als 
Erster  branchiogene  Carcinome  als  solche  beschrieben  hat  und  auch 
ieux  Namen  dafür  geschaffen  —  die  erstra  Fälle  wurden,  jedoch  nicht 
als  branchiogene  Carcinome,  von  Langenbeck(6)  veröffentlicht  — 
hat  schon  eine  ziemlich  bestimmte  Differentialdiagnose  gestellt,  die 
wir^  im  Ganzen  durchaus  annehmen  können ;  er  fand  im  oberen  Hals- 
dreieck gelegene,  tief  zwischen  die  Muskulatur  eingebettete  Cardnome, 
.die  weder  mit  der  äußeren  Haut,  noch  mit  der  Schleimhaut  des 
Pharynx  zusammenhängen,  sicher  nicht  von  erkrankten  Lymphdrüsen 
ausgegangen  waren  und  bei  Abwesenheit  jeder  anderen  Cardnom- 
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bildung  als  primäi-e  aufgefaßt  werden  maßten."  Nach  den  EErfahningen 
der  Zwischenzeit  müssen  wir,  nm  zu  einer  sicheren  Diagnose  zu 
kommen,  versprengte  Schilddrüsenkeime  und  die  seltenen  Tumoren, 
die  von  der  Glandula  carotidis  ihren  Ausgang  nehmen,  ausschließen. 
Auch  ist  es  vielleicht  oft  nicht  ganz  leicht,  ein  etwaiges  Angiosarkom 
einer  Halslymphdrttse  sicher  auszuschließen.  In  Bezug  auf  den  letzt- 
erwähnten Punkt  hält  es  Perez(2)  für  sehr  wichtig,  folgende  Merk- 
male zur  Differentialdiagnose  zwischen  Sarkom  und  Carcinom  nach- 
weisen zu  können:  Fehlen  einer  Intercellularsubstanz,  Fehlen  von 
Lfumina  in  den  Zellsträngen  und  von  Besten  von  Oeftßwänden  oder 
Gefäßinhalt,  deutliche  Abgrenzung  zwischen  Zellsträngen  und  Stroma, 
sehr  ausgedehnte  Nekrose,  Armut  an  Gtefilßen,  zah&eiche  atypische 
Kemteilungsfiguren  —  alles  Punkte,  die  für  Garcinom  und  gegen 
Sarkom  sprechen.  Gegen  metastatische  Drttsencarcinome  führt  dann 
Perez  folgende  Eigenschaften  seiner  Fälle  an,  Eigenschaften,  die  er 
für  die  Differentialdiagnose  Überhaupt  fttr  verwendbar  hält,  so  die 
Schmerzhaftigkeit  der  branchiogenen  Carcinome  gegenüber  den  schmerz- 
losen metastatischen,  während  wiederum  die  metastatischen  Carcinome 
länger  beweglich  und  isolierbar  bleiben,  als  die  primären.  Fttr 
branchiogene  Carcinome  sprechen  dann  seiner  Ansicht  nach  Fistel- 
öffnungen der  Haut,  die  in  einen  Hohlraum  des  Tumors  führen,  das 
rasche  Wachstum  gegenüber  dem  langsamen  der  Metastasen,  femer 
das  Fehlen  von  LymphfoUikeln  im  Tumor.  Nun  fand  aber  Gussen- 
bauer(l)  in  einzelnen  seiner  branchiogenen  Carcinome  LymphfoUikel. 
Perez  (2),  gibt  zu,  daß  es  sich  hier  um  primäre  Lymphdrttsen- 
carcinome  bandeln  kann,  die  jedoch  von  in  die  Lymphdrüsen  ver- 
sprengten embryonalen  Bpithelkeimen  der  Eiemengänge  ausgehen. 
Auch  Joannovic8(6)  fand  in  seinen  branchiogenen  Carcinomen  lym- 
phatische Elemente,  doch  deutete  er  sie  so,  daß  er  seine  Tumoren 
ätiologisch  auf  die  innere  Kiemenspalte,  eine  entodermale,  lymphatische 
Apparate  enthaltende  Einstülpung  zurückgeführt. 

Wie  erwähnt,  stehen  die  branchiogenen  Carcinome  zu  den  Hals- 
cysten  in  enger  Beziehung.  In  mehreren  Fällen  sehen  wir  die  Car- 
cinome sich  direkt  aus  den  präexistenten  Cysten  entwickeln,  so  bei 
Quarrey  Silcox(7),  Richard(8),  v.  Bruns(9),  Perez(2),  indem 
das  die  Cyste  auskleidende  Epithel  carcinomatös  zu  entarten  beginnt. 
Solche  Carcinome  werden  in  ihrem  Innern  eine  Höhle  enthalten,  die 
anscheinend  leicht  zur  Vereiterung  neigt.  (Perez (2),  Richard(8), 
Regnault(lO).)  Es  muß  jedoch  einleuchten,  daß  nicht  jedes  bran- 
chiogene Carcinom  eine  präformierte  Höhle  enthalten  muß,  wie  Joan- 
ne vics  es  annimmt,  ja,  als  Bedingung  zur  Diagnose  macht,  denn 
eine  Anzahl  von  branchiogenen  Carcinomen  nimmt  ja  ihren  Ausgang  von 
tiefliegenden,  soliden  Epithelresten  der  Eiemengänge. 

Die  Größe  der  branchiogenen  Carcinome  schwankt  von  Taubenei- 
bis Zweimannsfaustgröße,  doch  ist  diese  Ausdehnung  nur  in  dem  einen 
von  yolkmann(4)  und  dem  im  folgenden  von  mir  beschriebenen 
Falle  erreicht  worden,  eine  Tatsache,  die  sich  bei  der  Nähe  so  vieler 
lebenswichtiger  Bahnen  und  Gefäße  sehr  leicht  er&lären  läßt.  In 
fast  allen  Fällen  fanden  sich  Verwachsungen  mit  den  großen  Gefäßen, 
die  bei  der  Operation  daher  meist  reseziert  werden  mußten;  auch  der 
N.  vagus  wai*  bei  sehr  vielen  der  Fälle  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
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Mikroskopisch  findet  sich  durchgehend  das  Bild  des  Plattenepithel- 
carcinoms,  meist  von  plexiformem  Bau,  mit  stark  aasgesprochener 
Neigung  zu  Nekrose  und  hyaliner  Degeneration  der  Zellen.  Die 
Zellen  sind  oft  polymorph,  verschieden  von  Größe,  meist  mit  ziemlich 
großem  Kern ;  in  einzelnen  Fällen  finden  sich  Stachel-  und  Rifbellen^ 
Bildung  und  sehr  reichliche  typische  und  atypische  Mitosen.  Y^sr- 
homung  zeigt  sich  auch  ziemlich  häufig,  doch  läßt  sie  sich  nidit 
überall  nachweisen,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daß  in  mehreren 
Fällen,  in  denen  Yerhomung  angegeben  wurde,  dieselbe  wie  in  meinem 
Falle  nur  durch  hyaline  Zelldegeneration  vorgetäuscht  wurde.  Das 
Stroma  ist  zum  Teil  ziem^öh  reich  entwickelt,  in  der  Peripherie 
häufig  von  Rundzellen  infiltriei-t  und  enthält  manchmid  Lymphocyten- 
Anhäufungen. 

Was  die  Häufigkeit  dieser  Tumoren  anbelangt,  so  sind  bis  jetzt 
etwa  30  Fälle  als  branchiogene  Carcinome  beschrieben  worden.  Eine 
ganze  Anzahl  derselben  ist  jedoch  nicht  sicher  gestellt,  da  eine  Sektion 
bei  den  betreffenden  Fällen  nicht  vorgenommen  werden  konnte,  ein 
Primärtumor  an  anderer  Stelle  also  wohl  existieren  konnte,  ohne  daß 
eine  Möglichkeit  bestand,  ihn  durch  äußere  Untersuchungen  festzu- 
stellen. Es  ist  bekanntlich  eine  alte  Erfahrung,  daß  Primärtumoren, 
wenn  sie  an  geeigneten  Stellen  sitzen,  ganz  langsam  wachsen  können 
und  kaum  Erscheinungen  machen,  während  ihre  Metastasen  —  wie 
z.  B.  in  unter  der  Haut  gelegenen  Lymphdrüsen  -—  rasch  wachsen 
und  augenfällige  Symptome  hervorrufen. 

Ich  lasse  nun  die  Beschreibung  des  Falles  folgen,  der  am  26.  Jnni 
1907  in  unserem  Institute  zur  Sektion  kam.  Leider  ist  von  kranken- 
geschichtlichen Daten  nur  sehr  wenig  vorhanden. 

Krankengeschichte:  W.  P.,  48  Jahre  alt,  ehemaliger  Musiker.  Eintritt 
am  18.  Juni  1907  in  das  chirurgische  Spital  München,  links  der  Isar. 
Anamnese:  Anamnestisch  verwendbare  Angaben  sind  von  dem  beschrSnkten 
und  völlig  benommenen  Patienten  nicht  zu  erlangen.  —  Statns:  Hochgradig 
kachektischer,  oft  somnolenter  Patient  Die  rechte  Unterkiefer-  und  namentlich 
Halsgegend  sind  von  einem  mehrere  Faust  großen  derben  Tumor  ebiffenommeii, 
über  den  von  hinten  oben  nach  unten  vorne  eine  welfiliche  lineare  Operaüoiis- 
narbe  zieht  Der  mit  der  geröteten  Haut  an  vielen  SteUen  verbackene  Tumor 
sitzt  auf  den  tieferen  Halsorganen  mauerartig  fest;  Pulsation  des  Tumors  ist 
nicht  nachweisbar.  Die  nach  unten  und  vorne  stehende  Kuppe  des  Tumors  isl 
in  einer  Ausdehnung  eines  5  Mark-Stückes  in  jauchigem  SkSrfaUe.  ~  19.  JunL 
Die  jauchende  Zerfiulsh^hle  hat  sich  wesentlich  vergrößert  Pat  hat  keine  be- 
sonderen Sclunerzen.  —  21.  Juni.  Das  Geschwür  vergrößert  sich  weiter,  reich- 
lich jauchige  Sekretion.  Pat  sehr  somnolent  ~  28.  Juni.  Pat  reagiert  nicht 
mehr,  ist  außerordentlich  schwach.  Keine  «Nahrungsaufnahme.  —  %L  Juni« 
Exitus  letalis. 

Klinische  Diagnose:  Sarkoma. 

Sektionsbefund:.  Ziemlich  große  männliche  Leiche  in  mASigem 
Ernährungszustand,  mit  stärk  faßförmisem  Thorax  und  eingezogenem  Abdomen. 
Auf  der  rechten  Halsseite  fmdet  sich  em  doppeltfaust^roßer  Knoten,  kaum  ver- 
schieblich; Haut  über  dem  Tumor  auf  über  HandteUergröße  durchbrocheB. 
Die  freili^i^nden  Partien  des  Tumors  erweisen  sich  als  confluierende  auf  der 
Oberflfiche  zerfallende  Knoten  von  verschiedener  Größe.  Auf  dem  Dnrrhachmtt 
sind  diese  Knoten  von  weißlicher  Farbe,  von  ziemlich  weicher  Konsistens. 

Darmschlingen  stark  koUabiert,  in  das  kleine  Becken  hinabgedringt»  vor- 
liegenden Darmschlinge  braunrot  verfftrbt,  Leber  unter  den  Bippenb<^gen  hinauf- 
gedrängt  Zwerchfellstand  beiderseits  V.  Kippe.    In  kleinen  Becken  kdn  Inhalt 

Herzbeutel  ausgedehnt  unbedeckt,  mit  reichlichem  klarem  Sefiun,  beide 
Lungen  mit  Brustwand  und  Zwerchfell  stark  verwachsen,  Pleurahöhle  leer. 
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Linke  Lunge  zeigt  im  Oberlappen  vernarbte  nnd  yerkreidete  alte  Herde 
und  eine  glattwandige  hühnereigrofie  Caeeme.  Unterlappen  stark  5demat$8. 
Bechte  Longe  im  allgemeinen  mt  Inftlialtig,  ohne  Einlagerungen,  saftreich. 

Halsorgane:  Zungengrund  mit  deutlichen  Papillen,  Oesophagus  im  oberen 
Teil  blafi,  im  unteren  Teil  injiziert,  ohne  Einlagerungen  der  Wand.  Kehlkopf 
stark  vericalkt    Schleimhaut  wie  in  der  Trachea  ganz  intakt    Beide  Schild- 

beide  etwa  hühnerei- 
blutleer.     Der 

«?  «  " Zunge  leicht  abzugnrenzen  und  hAngt 

mit  den  Hiusoiganen  dura  einen  aus  Muskeln,  Fascie  und  Bindegeweben  be- 
stehenden Stiel  zusammen.  Die  rechte  Art.  carotis  grenzt  in  der  Nähe  dex  Bifurkatton 
direkt  an  das  Tnmorjrewebe  und  ist  mit  ihm  verwachsen.  Ingularis  und  Vagus 
freL  Der  Tumor  seloBt  besteht  aus  einem  Konglomerat  alveolar  zusammen- 
Meffender  Knoten  und  birgt  in  sich  eine  grofie  verzweigte  Zerfallshöhle.  Die 
SehnittflAche  erscheint  etwas  gel^ömt 

Hers:  sehr  groß,  mit  reichlichen  Fettauflagerungen,  schlaft  Beide 
Ventrikel  weit,  Muskulatur  lAßt  gelbliche  Einsprengungen  erkennen.  Klappen 
sowie  KranzgdEftfie  intakt,  Aorta  mit  gelblichen  Einlagerungen.  * 

Milz :  leicht  vemöfiert,  Kapsel  graugelb  mit  flecldgen  Auflagerungen.  Ge* 
rfist  sehr  deutlich,  Pulpa  leicht  überstehend.  ^ 

Leber:  ziemlich  groß,  miSfiig  derb,  etwas  uneben,  von  brauner  Farbe. 
Zeichnung  ziemlich  deutlich,  keine  Bindegewebsvermehrung. 

Ma^n:  mit  stark  geschwellter  Schleimhaut,  zum  Teil  gerötet,  ohne  Ein- 
lagerungen. 

Darmkanal :  zeigt  geschwellte,  etwas  ödematöse  und  7.  T.  gerötete  Schleim- 
haut, aber  nirgends  ugendwelche  Tumormassen. 

Nieren :  mit  etwas  unregelmAßiger,  z.  T.  granulierter  OberflAche.  Parenchym 
verschmälert,  blaurot,  Zeichnung  vermischt. 

Nebennieren  intakt,  desgleichen  Blase  und  Genitalien. 

Anatomische  Diagnose:  Tumor  der  rechten  Halsseite  (branchio- 
gtmes  Gardnom). 

Hvpertrophie  uud  Dilatation  des  Herzens,  alte  Lungenherde,  beiderseitige 
alte  Amiäsivpleuritis.    Stauungsorgane. 

Mikroskopischer  Befund:  Der  Tumor  besteht  in  der  Hauptsache  aus 
micbtigen  Zügen  von  Plattenepithel,  das  z.  T.  grofie  Nester  und  Lager  bildet, 
die  wiederum  durch  gefäflarmes,  mäßi^  zellreiche  Bindegewebe  von  einander 
getrennt  sind.  Schnitte  durch  die  vers^edensten  Teile  der  Geschwulst  liefern 
stets  dasselbe  Bild.  Die  Epitfaelien  weisen  z.  T.  starke  Degenerationsersdiein- 
ungen  auf.  Man  findet  reichlich  atypische  Kemteilung^iguren,  femer  Pyknosen 
und  außerdem  starke  hyaline  D^generationsherde,  die  durch  die  starke  Eosin- 
färbung  auffallen  und.  im  Zentrum  der  Epithelsapfen  gelegen,  ziemliche  Aus- 
dehnung gewinnen,  manchmal  auch  Verhomung  vortäuschen.  Doch  ließ  sich 
unter  Znnilfonahme  der  Ernstschen  Methode  der  Homf ärbung  nach  Gram 
mit  Bestimmtheit  jede  Hornbildung  ausschließen.  Die  Plattenepithelien  selbst 
sind  teils  rund,  teiU  polygonal  oder  länglich,  z.  T.  anscheinend  durch  Kom- 
pression in  die  lAnge  gezogen,  und  beutzen  große,  meist  runde,  z.  T.  auch 
ovale  und  längUehe  Seme. 

Das  Bindcmwebe  zeigt  an  manchen  Stellen  außerordentlich  starke  klein- 
zellige Bundselfoninflltration.  die  manchmal  bis  weit  zwischen  die  Epithellaffer' 
hSnemreicht  An  anderen  Stellen  finden  sich  größere,  kernlose,  stark  eoun- 
geOrbte  Nekrosehexde,  die  Stütsgewebe  und  EfMthel  zu  gleicher  Zeit  ergriffen 
haben. 

An  einzehien  Stellen  bemerkt  man  von  Tumorgewebe  umschlossene,  aus- 
aedehnte,  scharf  abgesetzte  Heide  von  sehwacher  Färbbarkeit  ohne  jede 
Struktur,  die  aus  nllertig-ödematösen  Massen  bestehen. 

Was  die  Benehung  zur  bedeckenden  Haut  anbelangt,  so  ist  an  keiner 
Stelle  ein  Ausgehen  des  Tumors  vom  OberflächenepitheT  nachzuweisen.  Dm 
wo  die  Haut  eraalten  ist,  erscheint  meist  das  Epithel  stark  ausgezc^n,  abge- 
flaclit,  die  Papillarkörper  völlig  verstrichen.  Ueberall  ist  der  Tumor  wie  von 
einer  Bindegewebskapsel  gegen  das  Hautepithel  abgeschlossen.  Wie  oben  er- 
wälmt,  ist  ein  5  Mark-Stück  großer  Bezirk  der  äußeren  Haut  infolge  Durch- 
bruch des  verjauchten  (>steninhaltes  zerstört,  wobei  anfänglich  wamncheinlich 
aus  der  Tiefe  wucherndes  Garcinomgewebe  die  Haut  durchbrochen  bat  und 
GaBtralbUtt  L  AJlg .  PaUioL   XIX.  6S 
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durch  Zerfall  eine  Kommunikation  des  sentralen  Hohlranms  mit  der  Anfienlllehe 
der  Haut  bewirkt  liat.  An  mehreren  SteUen  finden  sich  im  Tomorgewebe  Herde, 
die  ans  kldnen  Rnndzellen  und  nekrotischen  Massen  bestehen  nnd  das  Tumor- 
gewebe  einem  Abszeß  vergleichbar  serstort  haben.  Der  Tumor  hat,  wie  er- 
wähnt, anf  die  Carotis  ftben^egriffen  nnd  sein  Qewebe  ist  fest  mit  der  Adventitta 
des  G^Aßes  yerwachsen..  Aiu  dem  mikroskopischen  Bilde  geht  das  Stfttigewebe 
des  Tumors  deutlich  in  die  Adyentitia  der  Carotis  über;  das  Gefäß  bildet  gegen 
den  Tumor  eine  Falte,  die  durch  die  Gtoschwulstmassen  zusammengepreßt  inrd. 
In  der  zentralen  H5hle  Heß  sieh  kein  typisches  auskleidendes  Epithel  mehr 
nachweisen,  da  dasselbe  durch  die  Nekrose  und  Abszefibildung  zerstört  worden 
war.    An  den  Hohlraum  grenzt  direkt  das  carcinomatöse  Qewebe  der  Geschwulst 

Sowohl  nach  der  makroskopischen,  wie  nach  der  mikroskopischen 
Untersuchung  dfirfen  wir  unseren  Tumor  als  ein  branchiogenes  Gar- 
cinom  ansprechen.  Denn  er  erfüllt  alle  Bedingungen,  die  wir  ein* 
gangs  an  die  Differentialdiagnose  gestellt  haben:  Lage  im  ob««n 
Halsdreieck,  Abgrenzung  gegen  die  anderen  Halsorgane,  nirgends  Ans- 
gang  von  der  Haut  nachweisbar,  im  Innern  zentraler  Hohlraum, 
nirgends  im  EOrper  sonst  irgend  ein  Tumor  auffindbar,  im  mikro- 
skopischen Bild  typisches  Plattenepithelcarcinom  mit  starker  Neigung 
zu  Nekrose,  ohne  Verhomung. 

Auffallend  an  unserem  Tumor  ist  die  bedeutende  GrOße,  indem 
die  meisten  anderen  branchiogenen  Carcinome  nur  bis  Faustgroße  er- 
reichten, ausgenommen  den  einen  Fall  von  yolkmann(4),  bei  dem 
der  Tumor  auch  den  Umfang  von  zwei  Mannsfäusten  erreichte.  Die 
Tatsache,  daß  die  anderen  beschriebenei  branchiogenen  Carcinome 
diese  G-rOße  nicht  erreichten,  erklärt  sich  daraus,  daß  einmal  ein  Teil 
frflher  zur  Operation  gelangte,  andererseits  wieder  einige  sehr  frOh 
lebenswichtige  Bahnen  und  Organe  ergriffen.  In  unserem  Falle  nun 
sehen  wir,  daß  die  Carotis  in  ihrer  äußeren  Sdieide  schon  ergriffe 
war,  während  dagegen  ihre  Muskelwand  sich  als  noch  durchaus  intakt 
nur  etwas  von  außen  komprimiert  erwies.  Der  Tumor  war  in  diesem 
Fall  mehr  nach  der  Haut  hingewuchert  und  hatte  diese  dann  in 
größerer  Ausdehnung  zerstört.  Sonst  weicht  er  in  keinem  Punkt  von 
dem  aus  den  Fällen  der  Autoren  zu  bildenden  Gmndtypus  des  bran- 
chiogenen Carcinoms  ab. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem  hoch- 
verehrten Chef,  Herrn  Obermedizinalrat  Prof.  Dr.  Oi  v.  Bo Hinge r, 
für  die  Ueberlassung  des  Materials,  sowie  Herrn  Prof.  Dr.  H.  Duerck 
für  sein  liebenswürdiges  Interesse  an  meiner  Arbeit  meinen  verbind- 
lichsten Dank  auszusprechen. 
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Ueber  die  sog.  aplastische  Anämie. 

Von  Dr.  J.  Steinliaiis  und  Dr.  L.  Stordenr. 

{Vorgetragen  und  demonstriert  in  der  OeseUschaft  für  pathologische 

Anatomie  in  Brttssel.) 

Gewisse  Fälle  von  Anftmie,  welche  weder  in  die  Grappe  der 
Anaemia  Simplex  noch  in  diejenige  der  Anaemia  perniciosa 
gnt  passen,  werden  nnter  dem  Namen  von  aplastischer  Anämie 
Zusammengefaßt.  Die  Zahl  der  Anämiefälle  dieser  Kategorie  ist  eine 
geringe. 

Während  in  beiden  klassischen  Typen  von  Anämie  der  Orga- 
nismus sich  bemfiht,  sein  Blut  möglichst  ydlständig  zu  regenerieren, 
kann  man  bei  der  sog.  aplastischen  Anämie  keine  oder  nur  sehr 
schwache  Regenerationsbestrebungen  beobachten.  Bei  der  Anemia 
Simplex  manifestieren  sich  die  Begenerationsbestrebungen  durch  die 
Anwesenheit  von  Normoblasten  im  kreisenden  Blute  und  die  Be- 
mflhungen  des  Organismus  sind  gewöhnlich  yon  Erfolg  gekrOnt,  bei 
der  Anemia  perniciosa  sind  die  neugebildeten  Erythrocyten  ab- 
norm, im  Blute  kreisen  Megaloblasten  und  der  Erfolg  der  Be- 
generationsbestrebungen ist  sehr  unvollkommen.  Haben  wir  es  aber 
mit  aplastischer  Anämie  zu  tun,  dann  finden  wir  im  Blute  weder 
Normoblasten  noch  Megaloblasten  —  der  Organismus  reagiert  nicht 
mit  erhöhter  Erythrocytenneubildung  auf  den  gesunkenen  Erythro- 
cytengehalt  des  Blutes.  Bei  der  aplastischen  Anämie  ist  das  Knochen- 
mark vollständig  adipOs,  selbst  dort,  wo  es  unter  normalen  Verhält- 
nissen lymphold  erscheint,  während  es  bei  einfacher  oder  pemiciOser 
Anämie  überall  lymphoTd  ist,  eine  kompensatorische  Hyperproduktion 
von  Erythrocyten  aufweist,  die  noch  vor  Verlust  ihrer  Kerne  ins  Blut 
übergehen. 

Lupine,  dann  Eich  hörst  (1878)  und  besonders  Geelmuyden 
<1880)  haben  ihr  Augenmerk  schon  auf  die  Beaktfbnslosigkeit  des 
Knochenmarks  gewisser  Anaemiker  gerichtet,  doch  war  es  erst  Ehrlich 
(1888),  der  diese  Frage  grOndlicher  an  einer  21jährigen  Kranken 
studierte,  die  nach  starken  Metrorrhagien  anämisch  wurde  und  nach 
einigen  Wochen  starb. 

Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  sank  bei  der  Kranken  bis  auf 
213360;  Poikilocytose  und  Polychromatie  war  vorhanden,  doch  keine 
kernhaltigen  Erjrthrocyten.  Die  Leukocytenzahl  war  normal,  das  Ver- 
hältnis der  Lymphocyten  und  der  polynukleären  Neutrophilen  war 
aber  modifiziert:  14^/o  polynukleäre  Neutrophilen,  SO^jo  Lymphocyten, 
3®/o  große  Hononudeäre  und  3®/o  Uebergangsformen.  Bei  der  Sektion 
fand  man  in  den  parenchymatösen  Organen  die  Veränderungen,  die 
gewöhnlich  bei  schwerer  Anämie  zur  Beobachtung  gelangen,  doch*  war 
das  Knochenmark  im  Femur  gelb  geblieben.  Ehrlich  schloß  auf 
^Aplasie^  des  Knochenmarkes,  die  es  ihm  unmöglich  machte,  zu 
reagieren  und  schlug  vor,  derartige  Fälle  „aplastische  Anämie*'  zu 
nennen,  was  auch  allgemein  akzeptiert  worden  ist. 

Etwa  12  Jahre  vergingen,  ehe  ein  neuer  Fall  von  aplastischer 
Anämie  veröffentlicht  wurde.  Schaumann  (1900)  hat  ihn  studiert. 
Sein  Patient,  ein  junger  Mann  von  22  Jahren,  hatte  im  Begmn  der 
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Beobachtung  1828000  Erythrocyten,  kurz  Tor  dem  Tode  603000.  Die 
Lenkocytenzahl  war  nonnal.  Bei  der  Sektion  fand  sich  das  Hnmenis- 
mark  gelb,  das  Stemnmmark  sehr  blaß,  beinahe  farblos. 

Im  Jahre  1901  hat  femer  Engel  seinen  Fall  verOffentlidit  Die 
betreff  ende  Kranke  war  31  Jahre  alt.  Nach  einem  Vergiftungsversadi 
wurde  sie  anämisch  und  starb  bald  daranl  Das  Blut  enthielt 
2115000  r.  B.  und  18^/o  H.,  sehr  wenig  Poikilocyten  und  keine  kern- 
haltige rote  Blutkörperchen.  90^/o  der  weißen  Blutzellen  waren 
Lymphocyten;  eosinophile  Zellen  fehlten  vollständig.  Bei  der  Sektion 
fand  man  in  den  Rippen  an  Stelle  Ton  Knochenmark  eine  helle 
Blflssigkeit,  die  beinahe  völlig  frei  von  Zellen  war.  In  den  Bohren- 
knocken  war  das  Mark  fettig. 

Zwei  Jahre  darauf  (1903)  beschrieb  Bloch  zwei  weitere  Fälle. 
Der  erste  betrifft  eine  63jährige  Frau  mit  sehr,  zahlreichen  Sugillationen 
in  der  M undschleimliaut  und  Petechien  am  ganzen  KOrper.  Die  Krank- 
heit entwickelte  sich  in  sechs  Wochen.  Bei  ihrem  Eintritt  ins  Kranken- 
haus hatte  sie  1 970000  r.  B.  bei  28®/o  H.  und  3260  farblosen  BlutzeUen ; 
keine  Eiythrokaiyocyten,  keine  Makro-,  keine  Mikrocyten,  keine  Poikilo- 
cytose.  Die  &rblosen  Blutzellen  waren  zumeist  Lymphocyten.  Zwei 
Tage  nach  der  Aufnahme  Exitus.  Das  Knochenmark  war  fettig,  in 
den  inneren  Organen  starke  Hämorrhagien. 

Im  zweiten  Fall  (Frau  von  63  Jaluen)  begann  die  Krankheit  acht 
Tage  vor  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  mit  einer  allg^neinen 
Mattigkeit,  die  rasche  Fortschritte  machte.  24  Stunden  vor  der  Auf- 
nahme Nasenblutung  und  bald  darauf  blutiges  Erbrechen.  Die  Kranke 
starb  nach  wenigen  Tagen  an  Anämie.  Das  Blut  enthielt  keine  Mega- 
loblasten,  wenig  Normoblasten ;  es  bestand  Leukopenie.  Die  vor- 
handenen weißen  Blutzellen  waren  der  Häuptsache  nach  Lymphocyten. 
Bei  der  Sektion  fand  man  starke  fettige  Entartung  aller  parenchyma- 
tösen Organe  und  alte  verkalkte  tuberkulöse  Herde  in  der  redit^i 
Lungenspitze.  Das  Knochenmark  war  an  denEpiphyten  rosa  gefiürbt, 
in  den  Diaphysen  deutlich  gelb.  Der  Fall  scheint  uns  zweifelhaft;  er 
entspricht  wohl  einer  posthämorrhagischen  Anämie  im  Beginn  der  Blut- 
regeneratioii,  bevor  das  Knochenmark  noch  lymphoYd  gewordoi  ist 
und  wo  das  Blut  erst  wenige  Normoblasten  enthält. 

Ln  nächstf olgenden  Jahre  demonstrierten  Vaquez  und  Aubertin 
in  der  Sociit6  mödicale  des  hOpitaux  de  Paris  (Sitzung  vom  11.  Min 
1904)  einen  Fall  von  aplastischer  Anämie  (Mann  von  19  Jahren).  Die 
Krankheit  dauerte  hier  einige  Monate.  Das  Blut  enthielt  im  Beginn 
der  Beobachtung  800000  r.  B.,  einige  Tage  vor  dem  Tode  kaum 
300000,  unter  welchen  der  Verf.  keine  abnormen  Elemente  auffinden 
konnte.  Farblose  Blutelemente  waren  etwa  6000  vorhanden  mit  deut- 
lichem Uebergewicht  von  Lymphocyten.  üeberall  war  das  Knochen- 
mark gelb. 

Zwei  Wochen  später  sprach  Chauffard  in  derselben  Gesell- 
schaft (Sitzung  vom  26.  März  1904)  von  einem  ähnlichen  Falle,  der 
jedoch  durch  Autopsie  nicht  kontrolliert  werden  konnte.  Chauffard 
fand  bei  seinem  Kranken  480000  r.  B.,  keine  kernhaltige  Brythro- 
cyten  un4  keine  Myelocyten. 

In  demselben  Jahre  hat  Acuna  in  der  ^ Argentina  medica^  eine 
Beobachtung  von  aplastischer  Anämie  verOffentlidit,  die  wir  hier  nur 
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erwähnen  können,  da  es  uns  bis  jetzt  nicht  gelungen  ist,  uns  diese 
Arbeit  zu  beschaffen. 

Das  Jahr  1906  bringt  uns  zwei  neue  Fälle  von  Kurpjuweit. 
Beide  betreffen  Greise.  Der  erste,  68  Jahre  alt,  starb*  nach  drei- 
monatlicher Krankheit  Im  Beginn  enthielt  sein  Blut  2600000  r.  B. 
bei  16^/o  H.,  keine  Erythrokaryocyten,  keine  Poikilocyten.  Die  Formel 
der  farblosen  Blutzellen  entsprach  der  Norm.  Vor  dem  Tode  sank 
der  Gehalt  an  roten  BhitkOrperchen  im  Blute  auf  1126000  mit26«/o  H. 
mit  wenigen  Poikilocyten  und  einem  Normoblast  im  untersuchten 
Präparate.  Bei  der  Sektion  fand  man  Lymphome  in  der  Leber  und 
in  den  Nieren.  Das  Knochenmark  war  überall  flttssig,  gelblich  und 
enthielt  nur  sehr  wenige  zellige  Elemente. 

Der  zweite  Patient  war  62  Jahre  alt.  Die  Beobachtung  dauerte 
nur  8  Tage.  Während  dieser  Zeit  war  die  Temperatur  immer  febril 
(39^  C).  Beim  Eintritt  ins  Krankenhaus  zählte  man  in  seinem  Blute 
2000000  rote  und  1000  weiße  Blutkörperchen,  wovon  42o/»  große 
Lymphocyten  und  26*/o  kleine,  9^/o  große  mononukleäre  und  23®/o 
nentrophue  mononukleäre  Zellen.  Weder  Myelocyten  noch  kernhaltige 
Si7thn>cyten  waren  yorhanden.  Bei  der  zweiten  Analyse,  die  kurz 
Yor  dem  Tode  ausgeführt  worden  ist,  fand  man  1926000  rote  und 
600  weiße  Blutkörperchen,  wovon  67%  vielkemige  Neutrophile,  ll^/o 
große  Lymphocyten,  17*/o  kleine,  3*/o  Myelocyten  und  2^/o  große  mono- 
nukleäre. Bei  der  Sektion  erwies  sich  das  Knochenmark  als  rötlich 
gefärbt. 

War  hier  das  Knochenmark  noch  rötlich,  weil  es  im  Beginn  der 
Aplasie  war,  oder  aber  ist  es  eben  rötlich  geworden,  weil  seine  Be- 
aktion  erst  begonnen  war  (Verspätung,  hervorgerufen  durch  das  hohe 
Alter  des  Kraben),  dies  kann  nicht  endgültig  festgestellt  werden. 
Der  Fall  bleibt  unklar. 

Im  Jahre  1906  bereichert  sich  die  Kasuistik  um  zwei  weitere 
Fälle,  welche  von  Hirschfeld  beobachtet  worden  sind. 

Der  erste  betrifft  eine  28jährige  Frau,  die  alle  Charaktere  einer 
pemidösen  progressiven  Anämie  darbot,  welche  sich  nach  einer  Ge- 
burt entwickelte.  Ihr  Blut  enthielt  1200000  rote  Blutkörperchen  und 
3600  weiße,  wovon  72^/o  kleine  Lymphocyten;  keine  Eosinophilen. 
Die  roten  Blutkörperchen  waren  normal!  DasFemurmark  waradipös; 
«tatt  Knochenmark  in  den  Bippen  fand  man  eine  geringe  Quantität 
einer  rötlichen  Flüssigkeit,  Die  morphologischen  Elemente  des  Markes 
waren  der  Hauptsache  nach  Lymphocyten  mit  einem  geringen  Beisatz 
von  roten  Blutkörperdien.    Alle  Organe  waren  anämisch. 

Im  zweiten  Falle  entwickelte  sich  die  schwere  Anämie  bei  einer 
34  jährigen  Frau  nach  Abortus.  2000000  rote  Blutkörperchen,  etwas 
Ghromatophilie,  ein  wenig  Poikilocytose  und  Nukleoerythrocytose. 
40*/f  H.  Das  Knochenmark  war  mit  dem  ^us  dem  ersten  Falle  von 
Hirschfeld  identisch.  Myelocytenherde  sind  in  der  Leber  gefunden 
worden. 

Endlich  ist  im  vorigen  Jahre  noch  ein  Fall  von  aplastischer 
Anämie  in  der  Straßburger  Klinik  (Krehl)  beobachtet  und  von 
B.  Blumenthal  aus  BrOssel  veröffentlicht  worden. 

Die  Kranke,  eine  42jährige  Frau,  hatte  im  Laufe  des  letzten 
Jahres  vor  ihrer  Aufnahme  starke  Utemsblutnngen  durchgemacht   Ihr 
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Blut  enthielt  nnr  740000  rote  BlatkSrpotshen,  26*/o  H.  und  8600 
weiße  Blutkörperchen,  wovon  32^/o  nentrophile  Polyniddetae,  90*/» 
kleine  Lymphocyten,  44^/o  große  and  4<^/o  basophile  Myelocyten.  Kerne 
ICastzellen,  keine  Eosinophilen,  keine  Nakleoerythroeyten,  dagegen 
zahlreiche  PoikQocyten.  Nadi  zwei  Wochen  war  das  Ergebnis  einer 
neuen  Analyse  dasselbe.  Der  Tod  trat  7  Wochen  nach  der  Aufiiahme 
ein.  Bei  der  Sektion  fand  man  das  Knochenmark  gelb,  frei  von  Ery- 
throblasttti,  yon  Riesenzellen  und  von  Eosinophilen. 

Diesen  im  Verlaufe  der  letzten  20  Jahre  publizierten  FUlen  wollen 
wir  nun  zwei  eigene  anschließen.  Der  erste  wurde  in  Warschau  von 
einem  von  uns  (Steinhaus)  schon  vor  einigen  Jahren  studiert,  konnte 
aber  bis  jetzt  nicht  veröffentlicht  werden;  der  zweite  ist  erst  vor 
kurzem  von  uns  hier  in  BrOssel  untersucht  worden  und  stammt  ans 
der  kimischen  Abteilung  des  Herrn  Dr.  Vandervelde  im  Kranken- 
hause  St.  Jean. 

Fall  I.  Die  Kranke,  eine  43jfthrige  Frau,  kam  im  Monat  Mai 
1904  im  S[rankenhaus  Gzjrste  in  Warschau  auf  die  Abteilung  des 
Herrn  Kollegen  Klein,  der  eine  detaillierte  Krankengeschichte  bald 
zu  verOffenÜichen  gedenkt.  Ich  will  hier  nur  einige  Worte  vom 
klinischen  Verlauf  sagen.  Die  Patientin  klagte  die  ganze  Zeit  be- 
sonders ttber  Kop&chmerzen  und  ttber  Mattigkeit,  die  ihr  beinahe  jede 
Bewegung  unmöglich  machte.  Diese  Symptome  stellten  sich  sdion 
einige  Monate  vor  der  Aufnahme  ein  und  gewanaen  immer  ai  Inten- 
sität. Haut  und  Schleimhäute  waren  blaß ;  einige  Tage  nach  dem 
Eintritt  ins  Krankenhaus  erschienen  Petechien  beinahe  ttberalL  Bei 
steigender  Anämie  starb  die  S^ranke  am  29.  Mai  1904. 

Die  klinische  Diagnose  einer  akuten  Leukämie  fußte  auf  dem 
Blutbefnnde:  2000000  normale  rote  Blutkörperchen  und  6000  weiße, 
wovon  70®/o  kleine  Lymphocyten,  6®/o  große,  26^/o  polynukleäre  Nentro- 
phile. Keine  Eosinophilen,  keine  Nukleoerythrocyten.  Die  Autopsie 
wurde  am  30.  Mai  1904  ausgeführt  (Steinhaus)  und  ergab  folgendea: 

Leichenstarre  hochgradig.  Zahlreiche  Petechien  sowohl  am  Bampf, 
wie  an  den  Extremitäten;  Haut  blaß,  Unterhautfettgewebe  ziemlidi 
reichlich. 

Bechts  Verwachsungen  an  der  Lungenspitze;  kein  Flttssigkeits- 
erguß  in  der  Pleurahöhle.  Die  rechte  Lungenspitze  enthält  einige 
winzige  verkalkte  tuberkulöse  Herde,  ünterlappen  OdematOs.  Unks 
nichts  abnormes  an  der  Pleura  und  der  Lunge  außer  etwas  Lungm- 
Odem  an  der  Basis.  Die  Lymphdrüsen  des  Halses  und  der  Brusthöhle 
klein  und  zum  Teil  von  Fettgewebe  durchwachsen.  Herzvolumen  ver- 
größert, besonders  im  horizontalen  Diameter.  An  der  Vorderfläche 
des  Herzens  eiae  kleine  Gruppe  von  subperikardialen  Blutergflssen. 
Die  venOsen  Ostien  erweitert;  die  Semilunarklappen  ohne  Verinde* 
rungen.    Herzmuskel  blaß,  gelbbräunlich. 

Milz  von  normaler  GrOße  und  Konsistenz,  hellrot  auf  der  Schnitt- 
fläche; ihre  Struktur  ist  deutlich. 

Leber  etwas  vergrößert,  hellbraun  auf  der  Schnittfliche.  Das 
Parenchym  ist  trüb,  die  Struktur  undeutlich;  subkapsnlär  einige  Pig- 
mentflecken. Gleiche  Flecken  zerstreut  in  der  Leber  läan  der  noßm 
Gefäße.  ^  * 
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Nieren  von  normaler  OrOße.  Dekapsnlatton  leicht,  Oberfläche 
glatt.    Binde  iettig. 

Im  Magen  and  im  oberen  Abschnitte  des  Dünndarms  5  Askariden ; 
kein  anderer  Gehalt.  In  der  Dttnndarmschleimhant  einige  Blutergflsse. 
Im  Dick-  nnd  Mastdarm  zahlreiche  pigmentierte  Narben  (Dysenterie). 

Die  Lymphdrüsen  der  BanchhOhle  ebenso  befanden,  wie  diejenigen 
der  BrasthOhle. 

Das  Knochenmark  im  Femar  blaßgelb,  fettig;  im  Stemam,  in  den 
Bippen  and  in  den  WirbelkOrpem  etwas  gelbrOtliche  Flüssigkeit  an 
Stefle  von  Knochenmark. 

Fall  n.  A.  D.  Mann  von  27  Jahren,  aufgenommen  am  28.  Sep- 
tember 1907.  Der  Gefälligkeit  des  Vorstandes  der  klinischen  Abtei- 
lung, Dr.  Vandervelde,  Verdanken  wir  nachfolgende  klinische 
Notizen : 

In  der  Kindheit  Bhachitis;  begann  zu  gehen  im  4.  Lebensjahre. 
Bis  zam  8.  Jahre  war  er  sehr  schwächlich. 

Seine  Krankheit  begann  vor  etwa  2  Jahren  mit  intellektaeller 
Mattigkeit,  Torpor  nnd  Kephalalgien.  Bald  stellten  sich  auch  Digestions- 
stOrongen  ein  nnd  Schmerzen  in  der  Magengegend  1  Stande  nach  jeder 
Mahlzeit.  Constipatio  habitualis;  nächtliche  Pollakarie.  Schlaf  gat; 
Gtesicht  normal;  Gehör  rechts  normal,  links  schwach  als  Folge  einer 
durchgemachten  Otitismedia. 

Bei  der  Aufnidime  konstatierte  man  eine  sehr  starke  Anämie 
und  auffallende  Ermttdlichkeit,  besonders  der  unteren  Extremitäten; 
Herzklopfen  und  Dyspnoe;  Kephalalgie;  Zahnfleischhäihorrhagien. 
Haut  blaß  mit  zahlreichen  Petechien.  Alte  tuberkulöse  Läsionen  an 
den  Lungenspitzen.  Herzdimensionen  vergrößert.  Systolische  und 
präsjrstolische  Herzgeräusche. 

Die  Anämie  steigert  sich  rasch;  das  Gesicht  wird  schwach  (siehe 
unten  das  Ergebnis  der  Untersuchung  der  Augen),  neue  Petechien 
erscheinen  auf  der  Haut  und  der  Kranke  stirbt  am  26.  Dezember  1907. 

Am  31.  August  1907  war  der  Blutbefund  folgender:  1960000  rote 
Blutkörperchen  mit  40«/q  H.;  2700  weiße  Blutkörperchen,  wovon  31®/o 
polynukleäre  Neutrophile,  9®/o  große  Lymphocyten,  HVIo  kleine  und 
3^lo  Uebergangsformen. 

Keine  abnormen  Erythrocyten,  keine  Eosinophilen.  Blutunter- 
suchungen vom  24.  September,  1.  Oktober  und  11.  Dezember  1907 
geben  gleiche  Resultate,  nur  am  1.  Oktober  finden  wir  die  Bemer- 
kung, daß  sich  die  Erythrocyten  schlechter  zu  Geldrollenformen  ordnen, 
und  daß  eine  gewisse  Anzahl  von  Mikro-  und  Poikilocyten  vor- 
handen ist. 

Die  Augenuntersuchung  erklärt  die  Gesichtsschwächung:  Retinitis 
haemorrhagica  und  Neuritis  optica  beiderseits.  Gesichtsfeld  stark 
verengt. 

Es  wird  die  Diagnose  auf  perniziöse  Anämie  gestellt  trotz  ge- 
wisser Zweifel,  wdche  durch  die  Abwesenheit  der  megaloblastischen 
Reaktion  aufkommen. 

Bei  der  Sektion,  welche  am  26.  Dezember  1907  (Stordeur)  vor- 
genommen wurde,  fand  man  eine  auffallende  Blässe  der  Haut  und 
zahlreiche  Petechien  an  den  Extremitäten. 
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In  der  linken  Plenrahöhle  sehr  ansgedelmte  nnd  resistente  Ver- 
wachsungen. An  der  linken  Lungenspitze  alte  tuberkolOse  Lasionen; 
im  ttbrigen  ist  die  Lnnge  stark  OdematOs.  Die  Lymphdrüsen  st^ 
anthrakotisch,  jedoch  nicht  vergrößert  und  zum  Teil  durch  Fettgewebe 
ersetzt.  In  der  linken  PleuräiOhle  Verwachsungen  an  der  Lungen- 
spitzen   Linke  Lunge  in  demselben  Zustande  wie  die  rechte. 

Herz  vergrößert ;  das  Perikard  enthält  etwa  160  gr  einer  retlichen 
Flüssigkeit.  Das  Viszeralblatt  ist  von  kleinen  Hlmonrhagien  beett 
Ventr&el  erweitert;  Muskel  blaß.  Semilunarklappen  normal;  die 
Mitralis  laßt  mehr  als  2  Finger  passieren,  die  Tricuspidalis  —  mehr 
als  3  (Erweiterung). 

Milz  klein,  sklerOs.  Nieren  stark  anämisch  und  Odematöd.  Leber 
etwas  vergrößert,  anämisch,  von  Gallenfarbstoff  durchtränkt;  ihre 
Struktur  ist  wenig  deutlich. 

Magen  von  Hämorrhagien  besät;  im  Darm  sind  die Hämorrfaagien 
in  der  Schleimhaut  noch  zahlreicher.  Lymphdrüsen  klein,  von  Fett- 
gewebe substituiert.    Im  Dickdarme  keine  Lflsionen. 

Im  Zentralnervensystem  keine  sichtbaren  Veränderungen. 

Knochenmark  im  Femur  gelb,  fettig,  in  sehr  geringer  Quantität 
vorhanden.  Im  Stemum  und  in  den  Bippen  eine  fast  farblose  FMssig- 
keit  an  Stelle  des  Knochenmarkes. 

Alle  Organe,  besonders  aber  die  Lymphdrüsen,  das  Knochenmark 
und  die  Milz  sind  in  beiden  Fällen  von  uns  mikroskopisch  untersucht 
worden.  Außer  den  gewöhnlichen  Färbungen  mittelst  HämatoxyUn 
und  Eosin  oder  Hämatoxylin  und  van  Giesonschem  Gemisch  sind 
die  speziellen  Tinktionen  der  Elemente  der  myelocytären  und  lympho- 
cytären  Reihe  (Triacid  von  Ehrlich,  Gemisch  von  Giemsa,  poly- 
chromes Methylenblau,  Thionin  usw.)  in  Anwendung  gekommen.  Die 
Ergebnisse  waren  fflr  beide  Fälle  identisch;  wir  werden  sie  daher  in 
unserer  Beschreibung  vereinigen. 

Im  großen  und  ganzen  kOnnen  wir  die  Befunde  unserer  Vorgänge 
bestätigen.  Einen  Befund  mflssen  wir  jedoch  hervorheben,  der  von 
Niemandem  bis  jetzt  notiert  worden  ist,  und  zwar  die  Anwesenheit 
von  sehr  zalüreichen  Mastzellen  in  allen  Oi^ganen,  besonders  aber  in 
den  LymphdrOsen  und  im  Knochenmarke,  wo  sie  Stellenweise  geradem 
unzählbar  waren.  Wir  glauben  nicht  mit  einem  zuftUigen  Befunde 
ohne  besondere  Bedeutung  zu  tun  zu  haben.  Wir  sind  ttberzeugti  daß 
die  Mastzellen  in  gleicher  Zahl  in  allen  Fällen  von  aplastischer  Anämie 
zu  finden  sind.  In  den  froheren  Beobachtungen  sind  sie  wohl  nur 
unbemerkt  geblieben.  Ist  einmal*  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt 
gerichtet,  dann  wird  man  sie  in  allen  Fällen  nachweisen  kOnnen.  Die 
Färbung  mit  polychromem  Methylenblau  oder  mit  Thionin  mit  nach- 
träglicher sehr  starker  Entfärbung  in  Alkohol  gibt  die  besten  Be- 
sultate.  Schon  bei  schwacher  Vergrößerung  fallen  dann  die  Mast- 
zeUen  als  rot-violette  flecken  auf  dem  blaßblauen  Fond  der  Präparate 
auf;  ist  die  Vergrößerung  stärker,  dann  lösen  sich  die  Flecken  in 
Häufchen  von  rot-violetten  Granulationen,  welche  die  Zellenleiber  ans- 
fOllen,  auf. 

um  zur  mikroskopischen  Untersuchung  der  Organe  zurflckznkehren, 
wollen  wir  vor  allem  sagen,  daß  ihr  Pai*enchym  trflb  geschwellt  und 
fettig  degeneriert  war.    Bedeutende  Anämie  fiel  ebenfalls  auf. 
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Die  Milz  war  fibrös;  die  Malpighischen  KSrperchen  waren 
relativ  zellenarm.  Die  Pulpa  war  ebenfalls  zellenarm,  dabei  aber  sehr 
pigmentreich.  Polynokleäre  Leukocyten,  eosinophile  Zellen  waren 
äußerst  spärlich  —  die  Hauptmasse  bestand  aus  großen  Lymphocjten. 
Mastzellen  waren  ebenfalls  ziemlieh  spärlich. 

Die  Lymphdrüsen  waren  arm  an  freien  Zellen;  Fettgewebe  war 
in  die  Lymphdrüsen  vom  Hylus  aus  eingedrungen  und,  von  fibrösem 
Bindegewebe  begleitet,  substituierte  es  die  spezifischen  Elemente. 
Außer  den  Elementen,  welche  normaliter  die  Maschen  des  Retikulums 
füllen,  fanden  wir  in  den  Lymphdrüsen,  wie  schon  oben  gesagt  worden 
ist,  sehr  zahlreiche  Mastzellen;  letztere  infiltrierten  auch  die  Binde- 
gewebsstreifen,  die  Gefäßwände  und  drangen  zwischen  die  einzelnen 
Fettzellen. 

Eosinophile  Zellen  waren  sehr  spärlich  vorhanden  und  Elemente 
mit  neutrophilen  Granulationen  fehlten  vollständig. 

Das  IQiochenmark  war  ein  typisches  Fettmark.  Nur  an  einzelnen 
Stellen  gelang  es  Gruppen  von  freien  Zellen  aufzufinden  und  äußerst 
selten  besaßen  sie  die  Charaktere  von  Elementen  aus  der  hämato- 
blastischen  Reihe.  Zumeist  waren  es  große  Lymphocyten  und  Mast- 
zellen. In  geringer  Anzahl  haben  wir  auch  mononukleäre  eosinophile 
Zellen  gesehen  und  nur  ausnahmsweise  gelang  der  Befund  von  ein- 
zelnen Zellen  mit  neutrophilen  Granulationen  oder  von  kernhaltigen 
roten  Blutkörperchen. 

Versuchen  wir  nun  den  Stand  unserer  Kenntnisse  über  aplastische 
Anämie  zu  resümieren,  so  müssen  wir  vor  allem  sagen,  daß  dies  eine 
progressive  Anämie  mit  sehr  rapidem  Verlauf  ist,  cUe  in  kurzer  Frist 
zum  Tode  führt :  wir  kennen  noch  keinen  Fall  mit  Ausgang  in  Heilung. 

Die  klinischen  Erscheinungen  entsprechen  am  häufigsten  den- 
jenigen der  perniziösen  Anämie,  die  Morphologie  des  Blutes  ist  jedoch 
eine  andere,  als  bei  dieser:  die  so  charakteristische  megaloblastische 
Reaktion  fehlt  hier.  Auch  schweren  Fällen  von  sekundärer  Anämie 
kann  die  aplastische  Anämie  in  ihrem  klinischen  Bilde  gleichen,  aber 
die  normoblastische  Reaktion,  welche  diese  Anämie  charakterisiert,  ist 
bei'aplastischer  Anämie  nie  zu  finden.  Die  Blutformel:  Anämie  ohne 
Hämatoblasten  differenziert  die  aplastische  Anämie  von  den  anderen. 
Die  roten  Blutkörperchen  sind  auf  V««  V<9  selbst  Vi«  d^i"  normalen 
Zahlen  reduziert;  die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  ist  ebenfalls 
verringert,  selbst  bis  auf  600.  Die  Quantität  des  Hämoglobins  ist 
deijenigen  der  Erythrocyten  entsprechend;  keine  Normoblasten,  keine 
Megaloblasten,  wenig  Poikilocyten.  In  einzelnen  Fällen  ist  die  Formel 
der  weißen  Blutkörperchen  modifiziert:  der  Prozentgehalt  an  Lympho- 
cyten wächst  an  und  die  Eosinophilen  verschwinden  aus  dem  Blute. 

Bei  der  Sektion  findet  man  alle  Charaktere  der  tödlichen  Anämien : 
fettige  Entartung  der  parenchymatösen  Organe,  Blutungen,  doch  das 
Knodienmark  reagiert  nicht,  es  wird  adipös  gefunden,  selbst  dort,  wo 
es  immer  lymphoid  ist. 

Die  Lymphdrüsen  sind  klein,  oft  von  Fettgewebe  durchwuchert. 
Die  Milz  ist  gewöhnlich  normal,  nur  stärker  pigmentiert  als  gewöhnlich. 
Findet  man  in  ihr  pathologische  Veränderungen,  so  können  diese  auf 
andere  Erkrankungen,  die  mit  der  aplastischen  Anämie  nichts  zu  tun 
haben,  zurückgeführt  weraen. 


—    978    — 

Das  mikroskopische  Stndiam  der  h&matopoetischen  Organe  beweist, 
dafl  sie  bei  der  aplastischen  Anämie  reaktionslos  bleiben,  weder  Normo- 
blasten,  noch  Megaloblasten  produzieren. 

Endlich  haben  wir  in  unseren  zwei  Fällen  noch  ein  kolossales 
Anwachsen  von  Mastzellen,  besonders  in  den  Lymphdrüsen  and  im 
Knochenmark  konstatieren  können. 

Das  sind  die  Tatsachen;  wie  sollen  sie  nun  gedeutet  werden? 

Die  Aplasie  des  Knochenmarkes,  ist  sie  durch  eine  direkte,  primäre 
Einwirkung  auf  dieses  Organ  erzeugt,  welche  es  so  zu  sagen  paralisiert, 
ihm  die  Möglichkeit  raubt,  die  zu  Grunde  gegangenen  Erythrocyten 
durch  frische  zu  ersetzen  oder  aber  ist  diese  Aplasie  sekundär. 

Studiert  man  aufmerksam  die  Krankengeschichten,  so  Überzeugt 
man  sich,  daß  es  oft  starke*  und  wiederholte  Metrorrhagien  sind,  die 
durch  Qebärmutterkrankheiten,  Abortus  u.  d.  m.  (Ehrlich,  Hirsch- 
feld, Blumenthal)  oder  Epistaids,  oder  Magenblutungen  i^manclimal 
nach  Vergiftung  —  Bloch,  Engel),  die  der  aplastischen  Anämie 
Yorausgehen.  ^  ist  sehr  wahrscheiidich,  daß  diese  Blutungen  eine 
Rolle  bei  dem  Zustandekommen  der  aplastischen  Anämie  mitspielen. 

Wir  wissen,  daß  Hämorriiagien  eine  normoblastische  Reaktion, 
welche  das  Blut  in  8  bis  14  Tagen  zur  Norm  zurOckfBhrai  kann,  nach 
sieh  adehen;  es  ist  aber  sehr  plausibel,  daß  schwere,  wiedoiiolte,  je- 
doch nicht  unmittelbar  tödliche  Blutungen  durch  zu  starke  Inanspnich- 
nahme  des  Knochenmarks  es  jeder  weiteren  Arbeit  unfthig  machen 
können.  Dies  wird  um  so  eher  eintreten,  wenn  die  hämatopoötischen 
Apparate  des  Kranken  vom  Hause  aus  hypoplastisch  waren  oder 
durch  Yorausgegatagene  S^rankheiten  gesdiwächt  waren. 

Die  neuesten  ]^perimunte  you  R.  Blumenthal  und  Morawitz 
aus  der  Straßburger  Klinik  sprechen  zu  Gunsten  dieser  Annahme. 
Blumenthal  und  Morawitz  haben  bewiesen,  daß  wiederholte 
Blutungen  bei  Hunaen  und  Kaninchen  manchmal  zu  einer  Erschöpfung 
des  Knochenmarkes  fähren,  bei  welcher  das  morphologische  Büd 
des  Knochenmarkes  demjenigen,  das  wir  bei  aplastischer  Anämie 
finden,  entspricht:  keine  Hämatoblasten  und  keine  Granulo<7ten 
sind  im  Knochenmarke  mehr  zu  finden,  sondern  beinahe  nur  Lympho- 
cyten.  Die  genannten  Autoren  bemerken  noch,  daß  dabei  weder  in 
der  Milz,  noch  in  den  Lymphdrüsen  oder  in  der  Leber  Eiythroblasten- 
herde  gefunden  werden  und  daß  sie  nirgends  im  LymphdrOsensystem 
der  betreffenden  Tiere  myelozytäre  Umwandlung  beobachten  konnten. 
Es  scheint  uns  also  die  Annahme  begrflndet,  daß  die  posthämor- 
rhagische aplastische  Anämie  das  letzte  Stadium  der  Erkrankung  ist, 
welche  im  Beginn  als  normoblastische  Anämie  auftritt  Die  Er- 
schöpfung des  Knochenmarkes  ist  die  Ursache  des  Erythroblasten- 
schwundes  geworden. 

Andererseits  existieren  aber  Fälle,  in  welchen  die  Anamnese  uns 
keine  Blutungen  aufweist  und  keine  Erkrankungen,  in  deren  Verlauf 
eine  starke  Erythrocytolyse  stattgefunden  hätte  (Kurpjnweit, 
Steinhaus,  Stordenr  u.  a.).  Diese  Fälle  haben  größte  Aehnlicfa- 
keit  mit  Fällen  Yon  typischer  progressiYer  perniziöser  Anämie,  in 
welchen  jedoch  das  Knochenmark  bekanntlich  megaloblastisch  reagiert 

Kommt  nun  bei  posthämorrhagischer  Anämie  manchmal  eine  de- 
finitiYe  Erschöpfung  des  Knochenmarkes  Yor,  so  ist  es  wohl  kaum  cn 
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bezweifeln,  daß  eine  gleiche  ErschSpfong  auch  bei  perniziöser  Anämie 
stattfinden  und  dasselbe  Bild  der  aplast^chen  Anände  erzengen  kann. 

Ist  es  dem  so,  dann  kann  die  zweite  Frage,  die  wir  nns  stdlen 
mllssen,  nnd  zwar,  ist  die  aplastische  Anämie  eine  selbständige  Krank- 
heitsform  oder  aber  kann  sie  sich  im  Verlaufe  von  jeder  Anämie  ent- 
wickeln, nnr  folgendermaßen  beantwortet  werden:  die  aplastische 
Anämie  ist  keine  selbständige  nosologische  Form,  sie  ist  vieunehr  als 
letztes  Stadium  gewisser  schwerer  (einfacher  oder  pemiziOser)  Anämien 
zu  betrachten,  in  welchen  der  Tod  nicht  vor  der  ErschSpfong  des 
Knochenmarkes  eintritt,  sondern  ihr  nach  einer  kOrzeren  oder  längeren 
Fijst  folgt. 

Zom  Schlosse  gedenken  wir  noch  einmal,  'der  Anwesenheit  von 
enormen  Quantitäten  von  Mastzellen  im  Knochenmarke  und  in  den 
Lymphdrttsen  unserer  2  Kranken.  Es  wäre  erwflnscht,  daß  die  be- 
treffenden Autoren,  welche  Über  aplastische  Anämie  geschrieben  haben, 
ihre  Präparate  von  neuem  durchmustern.  Man  könnte  daiin  endgültig 
entscheiden,  ob  diese  Ueberdchwemmung  mit  Mastzellen  nur  eine  zu- 
fällige Partikularität  unserer  Fälle  war,  oder  aber  regelmäßig  bei 
aplastischer  Anämie  auftritt.  Wir  wissen  noch  nicht  viel  ttber  die 
Natur  und  die  Bolle  der  Mastzellen;  jedenfalls  ist  zu  notieren,  daß 
diese  Zellen  immer  in  großer  Anzahl  dort  erscheinen,  wo  große 
Quantitäten  yon  Eiweißstoffen  zerstört  werden.  Im  Knochenmarke 
und  in  den  Lymphdrüsen  bei  aplastischer  Anämie  gehen  große  Mengen 
von  spezifischen  Zellen  zu  Grunde  und  werden  durch  Fettzellen  er- 
setzt. Möglicherweise  spielen  hier  die  Mastzellen  eine  Bolle  bei  der 
Räumung  der  Zelltrttmmer. 


Literator* 


Aouna,  Argentina  medica,  1904. 

BlMh,  Zieglen  Beitrtee,  Bd.  84,  1908. 

Blvmeathal,  B^  D.  Arädv  t  klin.  Mediiln,  Bd.  90,  1907. 

Blnmenthal,  m.  und  Korawlti,  D.  AicUy  f.  klin.  Mediiln,  Bd.  98,  1007. 

Ohaulfttfd,  Soc.  möd.  d.  höpitaux  de  Paris.    BnUetlns  et  mömolies,  1904. 

BhrliolL  Charit^Annalen,  1888. 

Engel,  Zeitschrift  f.  klin.  Medizin,  Bd.  40,  1901. 

Oeelarayden.  Virchows  Archiv,  id.  106,  1886. 

HInohfeld,  BerL  klin.  Wochenschrift,  N.  18,  1906. 

XwiJnwät.  D.  Archiv  f.  Uin.  Medisin,  Bd.  8S,  1905. 

•ehanmanw,  Volkmanns  Vorträge,  N.  287,  1901. 

▼aqnor  et  Ambertlii,  Soc  möd.  d.  hOpitanx.    BnUeüns  et  mömoires,  1904. 


Referate. 


Ball^  Oskar«  Veränderungen  der  Bakterien  im  TierkOrper. 

II.  Eapselbildung  von  Milzbrandbazillen.    (Centralbl.  f. 

Bakt.  u.  Paraaitenk.,  Abt.  I.,  Orig.,  1908,  Bd.  46,  H.  6.) 
Eulturbazillen  unterscheiden  sich  von  „tierischen^  dadurch,  daß 
letztere  Kapseln  bilden;  dies  zeigt  sich  auch  in  tierischen  Seris  in  vitro. 
Diese  Eapselbildung  muß  durch  irgend  eine  Substanz  angeregt  werden^ 
die  aber  nach  dem  Ausfall  der  Versuch  weder  das  Eomplement  noch 
der  Ambozeptor  sein  kann.  Die  Eapselbildung  im  Serum  erlischt  erst 


—    980    — 

dann,  wenn  dessen  Eiweißgehalt  durch  äußere  Einflösse  eine  gewime 
Umsetzung  erfährt  oder  wenn  die  Bazillen  eine  Weile  darin  gewaduen 
sind.  KOrperzellen,  und  zwar  Leukocyl^en  ebensowohl  wie  Organ- 
zellen, die  dem  Serum  zugesetzt  wurden,  erhöhten  die  animalisierende 
Wirkung  des  Serums  nicht  etwa,  sondern  hoben  dieselben  sogar  mehr 
oder  weniger  auf.    W&tere  Mitteilungen  sollen  folgen. 

Tsuda,    Kynzo^    Veränderungen    der    Bakterien    im    Tier- 
körper.   III.  Gestaltsyeränderung  der  Typhusbaiillen 
in   Serumkulturen.     (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Abt  I, 
Orig.,  1908,  Bd.  46,  H.  6.) 
Verf.   machte  analoge  Untersuchungen  aber  den  TyphusbadUns 
wie  Bail  ttber  den  Milzbrandbacillus  und  kommt  zu  analogen  ScUflssen. 
Die  aus  dem  infizierten  Tierkörper  stammenden  Bazillen  als  auch  die 
auf  Serum  gezüchteten  zeigten  z.  T.  gewisse  Formverschiedenheiten 
gegen  Agarbilturbazillen :    „sie  sind  bedeutend  dicker,   plumper  und 
etwas  kürzer  als   diese  und  mit   Methylenblau  gut   fiLrbbar*^.     Die 
Bildung  solcher  Formen  im  Serum  war  unabhängig  von  Ambozeptor 
und  Komplement,  zeigte  sich  bei  Wachstum  in  zellhaltigen  und  zell- 
frei gemachten  Aleuronatexsudaten  und  verschwand  erat,  wenn  die 
Bazillen  eine  Weile  in  den  Flüssigkeiten  gewachsen  waren.   —  Dem 
Serum  zugesetzte  Organzellen    verhinderten   nicht  die  Bildung  von 
^tierischen^  Formen.  Huth^ckmamm  {Qmfy. 

Opie,  E.  L.^  The  influence  of  injicted  leucocytosis  upon 
the  development  of  a  tuberculous  lesion.    (Proc.  of  the 
New-York  pathol.  Soc.,  N.  S.,  Vol.  7,  No.  5/8,  1907/08.) 
Leukocyten  in  größerer  Masse  hielten,   wie  man  klinisch  und 

anatomisch  verfolgen  konnte,  die  Entwicklung  der  Tuberkulose  auf. 

Bang,  Olaf»  Geflügeltuberkulose  und  Säugetiertuber- 
kulose.  (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Abt.  1,  Orig.,  1908, 
Bd.  46,  H.  6.) 

Vert.  weist  sunAchat  darauf  hin,  dafi  kultareU  swiBchen  Geflfiffeltaberkel* 
baziUen  und  SAngetler-T.  B.  gewisse  leicht  zu  erkennende  Untenckiede 
existieren,  dafi  aber  auch  gewisse  Uebertrilnge  au  beobachten  sind.  Er  wendet 
sich  sodann  der  Frage  zu.  wie  sich  das  Qefmgel  den  6anffetier-T.  B.  gegenüber 
▼erhalt  Er  untersuchte  18  Stamme,  von  denen  1  vom  nerde,  11  ron  Kindern, 
2  von  Papageien  (menschliche  T.  B.),  4  vom  Menschen  stammten.  Es  gelang 
ihm,  mit  if  von  diesen  Stämmen  durch  intrayenOse  oder  subkutane  Impfimg 
Tuberkulose  bei  Hfihnem  zu  erzeugen.  In  einigen  Fallen  von  subkutaner 
Impfung  war  dieselbe  unbedeutend,  zuweilen  aber  kam  auch  dabef  eine  Lungen- 
tuberkulöse  zustande.  Bei  intravenösen  Impfungen  hinfegen  kam  es  immer  zu 
ausgebreiteter  Tuberkulose,  besonders  der  Lungen;  f-ämal  — -  davon  einmal 
sogar  nach  subkutaner  Impfong  —  verlief  dieselbe  akut.  —  Die  Frage,  wekhe 
Aenderuuffen  die  eingeführten  BäugetierbaziUen  wahrend  wiederholter  Passagen 
durch  Hiuner  erlitten,  konnte  Verf.  nur  an  7  Stämmen  beantworten,  und 
zwar  in  der  Weise,  dafi  nach  seiner  Meinung  6  Stämme  durchaus  den  Hfihver- 
baziUen  identisch  wurden;  d.  h.  sie  hätten  die  morphologischen  Eigenschaften 
dieser,  seien  für  Hähner  virulent  geworden  und  hätten  ihre  Virulenz  ffir  Meer- 
schweinchen veiloren.  —  In  elnlgui  mitgeteilten  ProtokoUen  sind  noch  manche 
Details  zu  finden,  so,  dafi  es  mi^ch  is^  einen  für  Meerschweinchen  avirnkot 
gewordenen  Badnus  durch  Säugetierpassage  wieder  für  diese  Tiere  virulent  zu 
machen,  so  femer,  dafi  die  Empftnglichkeit  ffir  Säugetierbazillen  bei  den  Hfihnetn 
auch  von  der  individueUen  Disposraon  abhängig  Ist 
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Die  mngelEehrfee  Frage  nach  der  Empfftngliehkdit  grdfierer  Stngetiere  fttr 
Itabeikelbitfillen  —  durch  Ffittemng  —  wurde  an  2  Pferden,  1  Füllen, 


8  KUbem,  S  jungen  Ziegen  nnd  7  Zicklein  geprüft  Dabei  aeigte  e8  sich,  dafi 
Altere  Tiere  sehr  resistent  gegen  Füttemw  nüt  Oeflügelbazillen  sind,  .w&hrend 
samtliehe  Jonmn  Tiere  an  aknter  TnberknTose  an  Qmnde  fingen,  die  namentlich 
den  Darm  nnd  die  Gekr(kwdrÜ8en  änfleiyt  heftig  angegriffen  natte^.  Verf.  weist 
naehdrfleklich  anf  diesen  Unterschied  swischen  jnn|;en  nnd  erwachsenen  Tieren  der 
Fflttemngsfnföktion  gegenüber  hin  —  Für  eine  Umbüdang  der  Geflügeltuberkel- 
baiillenm  Sllngetierbaiillen  im  Körper  der  infizierten  Tiere  konnte  Verf.  keine 
Beweise  erbrin^an,  er  halt  aber  die  Frage  für  noch  nicht  gelöst. 

Sußb^ehmann  (Genf). 

LfonBemard  et  OongerotyBdle  de  rattenaation  des  bacilles 
tuberculenx   dans    le   döterminisme    des    l^sions    non 
foUicnlaires.    (Compt.  Bend.  de  la  Soc.  deBioL,  1908,  S.  1054.) 
Neben  der  Bildung  typischer  Tnberkel  gibt  es  atypische  Ver- 
ftndeningen,  die  den  Tuberkelbazillen  zuzuschreiben  sind.    Verf.  haben 
gidi  die  Fragen  vorgelegt,   ob   die  atypischen  Veränderungen   durch 
Bazillen,   die  in  ihrer  Virulenz    abgeschwächt    sind,    hervorgerufen 
werden.    Die  Bazillen  entstammten  chronischen  benigiien  Fällen  oder 
waren  durch  Behandlung  mit  Jod,    Aether,   Ammoniak   usw.    abge- 
schwächt   Es  ergab  sich,  daß  kein  unterschied  gegenüber  virulentem 
Stamme  vorhanden  war,  daß  typische  und  atypische  Veränderungen  im 
gleichen  Organe  entstehen,  nur  die  Menge  der  Bazillen  scheint  von 
Einfluß  zu  sein,  indem  sie  sich  in   den  Knötchen  am  zahlreichsten 
finden,  während*  sie  an  den  übrigen  Stellen  nur  spärlich  sind. 

BItifii  {SlraMMbta-gy 

Deyeke»  A  secific  treatment  of  leprosyr  (Brit.  med.  joum., 
4.  Apnl  1908,  S.  802.) 
Bericht  des  Verf.  über  seine  bahnbrechenden  Untersuchungen  der 
Chemie  des  Leprabacillus  und  seine  Versuche  mit  Nastin  und  Benzoyl- 
chlorid.  Vorzügliche  Abbildungen,  'auch  BOntgenbilder  leprOser  Knochen- 
prozeese  werden  den  pathologischen  Anatomien  besonders  interessieren. 

Goebßl  (Breslau), 

Bolmey  Zwei  Fälle  von  Verletzungen  des  Ductus  thora- 
cicus.  (Deutsche  Z.  f.  Chir.,  Bd.  87,  1907.) 
In  beiden  Fällen  wui*de  die  Verletzung  des  Ductus  thoraoicus 
durch  Sektion  sichergestellt.  Im  ersten  Fadl  war  sie  Folge  eines 
Bruches  tles  10.  Brustwirbels  und  mit  einer  Aortenruptur  kombiniert* 
[m  zweiten  handelt  es  sich  um  eine  Schußverletzung  nahe  der  Ein- 
mfindungsstelle  in  die  V.  subclavia.    In  beiden  Fällen  bestand  ein 

Chyloihorax.  WalUr  H.  Sehultße  (GäUifigeH). 

■andlazy    Contribution  ä  Tötude  anatomo-pathologique 
des  veines  variqueuses.    (Archives  de  m^decine  exp^rimentale 
et  d'anatomie  pathologique,  1907,  No.  3,  S.  417—436.) 
Die  Untersuchungen  wurden  an  möglichst  kleinen,  varicösen  Er- 
weiterungen des  y.  saphena  angestellt  (von  höchstens  2— 3  mm  Durch- 
messer). 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  sich  bei  der  Varicenbüdung 
zuerst  eine  Hypertrophie  in  der  Intima  entwickelt,  welche  dann  auch 
«of  die  Media  ttbergreift,  daß  diese  von  einer  Atrophie  gefolgt  ist, 
die  besonders  die  Muskulatur  betrifft  und  die  mit  einer  Periode  der 
Dilatation  zusammenfällt  w.  Bi^ei  (Zmiekau). 
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Miller,  Experimental  arterialdegeneration.  (American  joax^ 
nal  of  the  medical  Bdences,  April  1907.) 
Unter  den  verschiedenen  Theorien,  welche  aufgestellt  werden,  um 
die  nach  AdrenaUniigektionen  bei  Tieren  auftretenden  Arterienver- 
ändemngen  zu  erklären,  Cachezie,  Spasmus  der  Vasa  yasorom,  Er- 
höhung des  Blutdrucks,  toxische  Einwirkung,  kommen  nach  Miller 
nur  die  beiden  letzteren  in  Frage.  Um  zu  entscheiden,  Welche  yon 
diesen  beiden  Theorien  fiir  die  Aetiologie  der  Adrenalinsklerose  be- 
deutungsvoll ist,  hat  Verf.  eine  Reihe  von  Experimenten  angestellt 
Um  die  Wirkung  der  BlutdruckerhOhung  durch  das  Adrenalin  auszu- 
schließen oder  zu  vermindern,  kombinierte  er  die  intravenOsoi  In- 
jektionen von  Adrenalin  mit  einer  Anzahl  von  Blutdruck  herab- 
setzenden Substanzen,  von  denen  sich  gleichzeitige  Inhalationen  von 
Amylnitrit  als  wirkungsvoll  erwiesen.  Der  Blutdruck  wurde  durch 
das  Amylnitrit  verändert,  war  aber  immer  noch  hoher  als  in  der  Nonn 
Vier  so. behandelte  Tiere  zeigten  keine  Arterienverändemngen.  Wurde 
die  zu  Iigektionen  benutzte  Adrenalinlosung  vorher  auf  70*  C  eriiitzt, 
so  war  die  Wirkung  der  Injektionen  dieselbe,  die  Aorten  dieser  Tiere 
zeigten  das  Bild  der  typischen  Adrenalinsklerose.  Subkutane  In- 
jebäonen  großer  Adrenalinsklerosen  waren  entsprechend  den  Befunden 
früherer  Autoren  vollkommen  unwirksam.  Nach  intravenOsoi  In- 
jektionen von  Nikotin  fanden  sich  bei  den  so  behandelten  Tieren 
typische  Gef&ßveränderungen.  Die  nach  Einspritzung  von  PhysostigiDin 
und  Bariumchlorid  in  die  Ge&ßbahn  erhaltenen  GefiLßverftnderungen 
wichen  in  mancher  Beziehung  von  den  durch  Adrenalin  erzeugten  ab. 
Besonders  hervorzuheben  ist,  daß  die  ndt  letzterer  Substanz  hervor- 
gerufenen Alterationen  nicht  in  der  Media,  sondeni  in  der  Intima  der 
Aorta  lokalisiert  waren.  JEr««i«r  (auum). 

Loeb   and  Fleisher,   The  influence  of  jodine  preparations 
on  the  vascular  lesions  produced  by  adrenalin.    Ameri- 
can Journal  of  the  medical  sciences,  Juni  1907.) 
Ausgehend  von  den  differenten  Resultaten  froherer  Autoren  haben 
die  Yerff.  den  Einfluß  von  Jodpräparaten   auf  die   durch   Adrenalin 
erzeugten  ArterienverSnderungen  bei  Kaninchen  studiert.     Sie  ver- 
wandten Jodkali,  Jedipin,   Bromipin  und  das  als  Ersatz  für  Jodkali 
empfohlene  Schwefelcyankali.     Als  wichtigstes  Resultat  ihrer  Unter- 
suchungen fanden  sie,  daß  Jodpräparate  die  Bildung  der  durch  Adre- 
nalin bedingten  Arterienveränderungen  nicht  verhindern  kOnnen.  Nach 
großen  Dosen  der  Jodpräparate  traten  Arterienverkalkungen  stäiker 
auf.    Bei  Verwendung  von  Schwefelcyankali  war  dies  nicht  der  Fall, 
eher  ließ  sich  ein  günstiger  Einfluß  dieses  Präparates  feststellen. 

Eu€tßr  (AUomay 

Meyer,  0.  B»,  Versuche  mit  Gocain-Adrenalin  und  Andolin 

an   Überlebenden   Blutgefäßen.    (Ztschr.   f.   Biol.,    Bd.  60, 

N.  F.,  Bd.  32,  1907,  S.  93.) 

Eucain  und  Stovain  wirken  geftßerweitemd,  und  zwar  kräftiger 

als  Cocain  und  Atropin.    Sie  sind  Antagonisten  des  Adrenalin.    Läßt 

man  einen  dieser  Stoffe  zugleich  mit  Adrcoialin  einwirken,  so  stellen 

sich  beide  Wirkungen  nacheinander  ein.  a.  LUh9rmtUur  (O»»). 
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Meyer«  0.  B«,  lieber  einige  Eigenschaften  der  Gefäß- 
masknlatnr  mit  besonderer  Berflcksichtignng  der 
Adrenalinwirkung.  (Ztschr.  f.  Biol.,  N.  F.,  Bd.  SO,  1906,  S.  S63.) 
Heyer  hat  mittelst  einer  besonderen  Untersuchnngsmethode  an 
Überlebenden  Geftostreif en  die  Beaktion  der  glatten  Mnskolator  auf 
yerschiedenartige  Beize  studiert  Indnktionschläge  bewirken  kräftige 
nnd  langdaaemde  Eontraktionen.  Die  Erregbarkeit  bleibt  bis  zn 
13  Tagen  nach  der  Entnahm^  des  GefiU}streifens  bestehen.  Adrenalin 
bewirkt  langdanemde  Eontraktionen  bei  einer  Schwellenreizkonzentration 
Yon  1:10-*;  es  wirkt  wahrscheinlich  anf  die  Nervenendigongen,  ist 
answaschbar  nnd  wird  vom  Gewebe  zerstört.  Anch  die  Lungen- 
arterien  werden  durch  Adrenalin  beeinflußt.  In  der  Nebenniere  ist 
wahrscheinlich  auch  ein  dem  Adrenalin  konträr  wirkender  Stoff  vor- 
handen. Atropin,  Cocain,  Curare  wirken  gefiUQerweitemd  und  dem 
Adrenalin  antagonistisclL  q.  LUUrmtUur  {(Xin). 

Watermami,  N.»  Einige  Bemerkungen  zur  Frage:  Arterio- 
sklerose ni^ch  Adrenalininjektionen.  (Yirchows  Archiv, 
Bd.  191,  H.  2,  1908.) 
Gegenstand  der  Untersuchungen  sind  die  Gefilßveränderungen 
nach  Adrenalininjektionen.  Eaninchen  erhielten  3  gutt.  Adrenalin 
^/loM  in  die  Ohrvene  jeden  dritten  Tag  iiyiziert.  Nach  fttnf  bis  sechs 
Lektionen  fand  Verf.  die  ersten  Veränderungen  an  den  Gefäßen. 
Die  Befunde  decken  sich  mit  denen  früherer  üntersucher.  üeber  die 
Abweichungen  berichtet  Verf.  kurz.  Er  unterscheidet  zwei  Formen 
von  Intimawucherungen ;  die  erste  entspricht  „der  regenerativen  Form 
im  Sinne  Thomas^;  die  zweite  Form  nähert  sich  ^der  hyperplasti- 
sdien  Wucherung  im  Sinne  Jores^.  Verf.  bespricht  dann  die  Mög- 
lichkeiten, die  zur  Veränderung  der  Gefilße  führen  können.  Gleich- 
zeitige Injektionen  von  Adrenalin  und  seines  Antagonisten  Amylnitrit 
bewiesen,  daß  die  Gefäßveränderungen  nicht  auf  die  blutdruckerhOhende 
Wirkung  des  Adrenalin  zurückzuführen  sind;  eventuell  handelt  es  sich 
um  eine  Wirkung  des  Adrenalins  als  Muskelgift  Die  sog.  „kompen- 
satorische'' Intimawuchenmg  führt  Verf.  auf  mechanische  Momente 
zurück,  die  sog.  hjrperplastische  Wucherung  auf  Giftwirkung.  Die 
Frage,  ob  mechanische  Einflüsse  zur  hyperplast.  Wucherung  führen 

können,  läßt  er  offen.  GraeU  {Marburg). 

Dnvaly   C.   W«,   The   experimental   vascular   lesions   pro- 

duced  by  bacillus  mallei.    (The  Journal  of  experimental  mede- 

cine,  Vol.  9,  No.  3,  May  25^  1907.) 

Die  Wirkung  des  Botzbacillus  auf  die  Ge&ße  des  Eaninchens  und 

Meerschweinchens  ist  abhängig  von  der  Virulenz  der  Eultur,  dem  Ge- 

tfChlecht  des  Tieres  und  dem  Grad  der  erworbenen  Immunität.  Die  Prozesse 

entsprechen  den  Gefäßverbiderungen  bei  subakuter  Rotzinfektion  des 

Menschen.    Zunächst  betroffen  werden   die  kleineren  Visceralarterien 

und  periphere  Gefilße,  seltener  die  Aorta.     Während  sich  bei  der 

gnbaknten  Bcftzaffektion   des  Menschen  an  den  Gefäßen  proliferative 

und  degenerative  Prozesse  unterscheiden  lassen,   sieht  man   bei   der 

experimentellen  GefiLßveränderung  beim   Tiere  außer  diesen   beiden 

Prozessen  noch  den  der  Ezsudation.    Das  erste,  was  in  Erscheinung 

tritt,  ist  eine  Proliferation   der  Intimaendothelien,   die  degenerativen 
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Ver&ndemiigeii  beginnen  in  der  innersten  Lage  der  Media,  nieht  in 
der  sogenannten  mittleren  Zone.  Sie  werden  offenbar  hervorgaiifeii 
dnrch  Emährnngsbeeinträchtignng  der  zdrkoiaren  MoskeUaseni  der 
Media  infolge  der  Wnchening  der  Intimaendothelien« 

ßMr»h€im9r  (fTtctWM) 

Tanzetti^  V.f  Sülle  infiammazioni  necrotiche  di  origine 
batterica.  Aortite  ulcerosa  con  anenrismi  —  Enterite 
necrotica.    (Archivio  per  le  Sc.  mediche,  1907,  No.  4.) 

Das  Interewe  an  dem  ecsten  vom  Verf.  beschriebenen  Falle  konxentriert 
sich  gans  nnd  gar  auf  die  AortenTerindemngen.  Dieselben  bestehen  in  der 
Bildnng  miiltipler,  umschriebener  Erweiterungen^  deren  Binder  und  Grund  be- 
sondere Eigenschaften  sdgen;  die  Binder  und  prominent,  gelblich  und  von 
eiterfthnlichen  Herden  infiltriert ;  der  Boden  ist  eben,  fast  in  der  Hohe  der  Ge- 
fißebene  und  hat  das  Aussehen  einer  ausgedehnten  Ulseration  der  Aoita. 
Dnrch  diese  makroskopischen  Merkmale  unterscheiden  sich  diese  ^düngen 
"    "  "    n  Forme      "  ..--*-* 


▼on  den  gewöhnlichen  Formen  der  umschriebenen  Ektasien  dieses  GeOfies 
nehmen  einen  eignen  Charakter  ^  an.  Ans  der  histologischen  Untersuchung' 
geht  hervor,  daß  der  Gmnd  von  einem  später  in  Sderose  Ubeigehenden  Gra- 
nnlaüonsgewebe  gebildet  wird,  welches  die  ursprangtiche  Gefifiwand  ersefest 
hat,  wenn  auch  noch  Spuren  der  verioren  gmuigenen  Media  erhalten  sind; 
femer  sieht  man,  daß  die  Rfinder  sum  großen  T^e  von  einem  eitriran  Exsndat 
infiltriert  sind,  welches  sich  im  Gefaßgewebe  weiter  ausambreiten  suäit,  dasselbe 
serstdrt  und  dann  nach  außen  durchbricht  Die  Tunica  media  sdieint  am 
meisten  in  Mitleidenschaft  gesogen  su  sein  und  bildet  scheinbar  snsammen  mit 
den  innersten  Schichten  der-  Adventitia  den  Hauptverbreitnnsnweg  des  Krank- 
heitsprosesses.  Bei  allen  Aortenyerinderungen  trifft  man  sowohlbel  kultureUer  wie 
auch  bei  direkter  Untersuchung  einen  kapseltragenden  Diplocoeeus,  der  seinem 
morphologischen  und  kulturellen  Yerlialten  nach  dem  Fr  a  e  n k  e  1  sehen  Diplocoeeoa 
entspricht;  der  biologische  Nachweis  mißlingt  und  iwar  sicheriich  iniolce  der 
Vinuenxabnahme,  die  wahrscheinlich  durch  das  lange  Verweilen  des  lOkro- 
Organismus  im  Gewebe  bedingt  ist.  Eine  Krankengerchichte  hatte  man  nieht 
aimiehmen  kOnnen.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet  sich  eine  efai- 
seitige  pleurale  Synechie;  es  ist  daher  die  Annahme  nicht  unwahrscheinlich,  daß 
vor  mehr  oder  wenif^ef  langer  Zeit  eine  P&eumonie  bestanden  hat,  auf  welche 
der  Verf.  den  Prosen  in  der  Aorta  direkt  surftckfflhrt ;  er  wiU  deshalb  die  ganae 
Krankheitsgeschichte  in  folgender  Weise  rekonstruiert  wessen.  Im  Verlauft 
einer  akuten  Pneumonie  hat  su  einem  bestimmten  Zeitpunkte  eine  Invasion  des 
Diplocoeeus  lanceolatUB  in  das  Blut  stattgefunden ;  der  Mikroorganismus  ist  an 
einer  Stelle  der  Aortenwand  haften  gebueben  oder  auf  dem  Wege  durch  die 
Vasa  vasorom  dorthin  gelangt,  hat  dort  seine  Wirkung  entfaltet,  eine  Entiflndnng 
eiterig-nekrotischer  Natur  der  Wand  verursacht  und  so  eine  Degeneration  und 
Mortifikation  der  dgentlichen  Gefißbestandteile  und  vor  allem  derbind^^eweMg- 
muskulären  und  elastischen  Elemente  der  Media  herbeigeführt.  Von  diesem 
ersten  Wirkungssentmm  aus  hat  sich  der  Ifikroorganismus  langsam  ringsumher 
verbreitet,  indem  er  nach  und  nach  in  die  benachbarten  Wandpartien  einge- 
drungen ist  und  dort  dens^ben  Proseß  verursacht  hat ;  die  xuerst  betroffenen 
Teile  sind  dann  von  einem  funktionell  minderwertigen  Granulationsgewebe  er- 
setst  worden.  Nachdem  auf  diese  Weise  die  Widerstandsfähigkeit  der  Wand 
herabgesetst  worden  war,  kam  es  unter  der  ^Tirkuiu^  des  Blut£uckes  m  einer 
progressiven  Mifibil4ung  der  krankhaft  veränderten  Stelle  und  so  sur  Bildung 
einer  Ektasie,  welche  infolge  der  Natur  dea  Krankheitsprosesses  das  Aussehen 
einer  granulierten  Wunde  der  Aorienoberfläche  AnTuthin. 

In  dem  sweiten  vom  Verf.  beschriebenen  Falle  handelte  es  sich  im  wesent- 
lichen um  einen  nekrotischen  EntsUndungsproseß  des  Verdauungskanales.  der 
vor  allem  den  Dünndarm  betraf  —  und  mit  verschiedener  LokalMaljon  —  eine 
gewöhnliche  Dysenterie  vortäuschte;  er  wurde  durch  den  Staphylocoecoa 
pvogenes  aureus  unterhalten.  In  der  Anamnese  des  Kranken  findet  sich  eine 
Furunkulose  der  Haut  Der  Staphylococcus,  der  ursprünglich  die  Furunkulose, 
als  deren  typischer  Erreger  er  bekannt  ist,  verursacht  hatte,  war  offenbar  durch 
Embolie  in  die  Darmwinde  gelangt,  wo  er  an  den  verschiedenen  Aufenibalts* 
punkton  einen  nekrotischen  lätorungsproseß  mit  Ausgang  in  Ulseration  her- 
vorrief. O.  Barbaeei  (8iema\ 


Salfgrkow,  S.,  Atherosklerose  bei  Kaninchen  nach  wieder- 
holten Staphylokokkeninjektionen.  (Ziegl.  Beitr.,  Bd.  43, 
H.  1,  1908.) 

Verf.  konnte  durch  wiederholte  Injektionen  saprophytischer 
und  abgetöteter,  virulenter  Staphylokokken  in  der  Aorta  und 
ihren  Hanptästen  beim  Kaninchen  eine  Veränderung  erzeugen,  die 
die  weitgehendsten  Analogien  mit  der  menschlichen  Atherosklerose 
zeigte.  In  der  Intima  entstanden  wesentlich  starke,  bindegewebige 
Verdickungen,  die  zur  Verfettung  und  schleimiger  Degeneration  neigten. 
Daneben  treten  in  der  Media  zellreiche  bindegewebige  zur  Verkalkung 
neigende  Herde  in  den  inneren  Schichten  auf,  die  in  mehrfacher 
Hinsicht  von  den  Adrenalinveränderungen  verschieden  waren. 

Wegen .  der  hochgradigen  Neubildung  von  Bindegewebszellen  in 
gewissen  Stadien  ist  der  Prozeß  als  ein  entzündlicher  zu  bezeichnen. 

Fttr  die  menschliche  Pathologie  schließt  Verf.,  daß  man  bei  der 
Atherosklerose  wieder  mehr  auf  die  entzündliche  Natur  und  die 
infektiöse  Aetiologie  wird  achten  müssen.  Schneider  {Heidelberg), 

Baldanf^  L.  K»,  The  chemistry  of  atheroma  and  calcifi- 
cation  (Aorta).  (The  Joum.  of  Med.  Research,  15,  3,  1906.) 
Verf.  untersuchte  9  Aorten  chemisch,  und  zwar  3  normale,  zwei 
mit  ausgedehntem  Atherom  ohne  makroskopische  Verkalkung  und  vier 
mit  verschiedenen  Graden  von  Verkalkung.  Die  Abwesenheit  von 
Calciumseifen  in  allen  Aorten  führte  zu  dem  Schlüsse,  daß  bei  der 
pathologischen  Verkalkung  die  Bildung  von  Calciumseifen  kein  inter- 
mediärer Prozeß  ist.  Die  anorganischen  Salze  werden  bei  der  patho^ 
logischen  Verkalkung  in  annähernd  derselben  Proportion  deponiert, 
wie  bei  normaler  Ossification.  Der  auffallend  hohe  Lecithingehalt  im 
Anfangsstadium  der  Verkalkung,  sowie  die  Tatsache,  daß  mit  An- 
wachsen des  Ealkgehaltes  eine  Verminderung  des  Lecithins  Hand  in 
Hand  geht,  spricht  dafür,  daß  das  Phosphatradical  ersetzt  wii*d  durch 
ein  Zersetzungsprodukt  des  Lecithins.  Mönekeherg  (Gieseen). 

Carrel,   A.,   Acute   calcification   of  the   arteries  in   a   cat 

with   transplanted   kidneys.    (Proc.  of  the  New-Tork  pathol. 

Soc,  N.  S.,  Vol.  7,  1907/08,  No.  6/8.) 

Die  Aorta  wies  nach  der  Implantation  fremder  Nieren  ebenso  wie 

die  Arteria  mesenterica   und   andere  Gefäße  Verkalkungen  auf.    Die 

Kalkablagerung  drang  von  der  Adventitia  durch  die  Media  vor. 

Berxheimer  {Wteehaden), 

Brooks,  H»,  A  case  of  Arteriosclerosis  of  the  pulmonary 
vessels.  (Proc.  of  the  New- York  pathol.  Soc,  N.  S.,  Vol.  7,  1907/08, 
No.  5/8.) 

Beschreibung  einer  nur  auf  die  Lungengefäße  beschränkten  und 
in  diesen  primär  entstandenen  Arteriosklerose,  die  auf  Syphilis  als 
Wahrscheinlichkeitsursache  bezogen  wird.         Eerxkeimer  (Wieehaden). 

Bflrger,  L.  und  Oppenheimer,  Ä.,  Boneformation  in  sclerotic 
arteries.     (The    Journal    of    experimental    medicine.    Vol.    10, 
May  !•*  1908.) 
Beschreibung  der  bekannten  Ejiochenbüdung  in  sklerotischen  Gte- 

fäßen  in  ihren  Einzelheiten.  Eerxkeimer  (Wieebadem), 


Bnttenaek,  P.»  Anenrysma  aortae  nach  akuter  Aortitis. 
(Mfinch.  med.  Wochenflchr.,  1907,  No.  47,  S.  2330— 233S.) 
Ein  49  Jahre  alter  Mann  erkrankt  akut  unter  den  Enwhdnimgea 
der  Polyarthritis  rheomatica,  während  der  eine  EmboUe  der  Art 
brachialis  links  eintrat.  Günstiger  Verlauf.  Bttckgang  aJler  Be- 
schwerden. 6  Monate  spftter  Auftreten  von  SekurrensUttunung;  die 
BOntgenuntersuchung  ergab  ein  Aneuiysma  der  Pars  ascaidens;  Tod 
11  Monate  spftter  an  neuer  septischer  Arthritis.  Nadi  B.  ist  die 
Ursache  der  Aneurysmenbildung  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  eine 
akute  Aortitis  gewesen,  von  der  auch  die  Emboli,  die  den  Verachliiß 
der  Brachialis  veranlaiiten,  abstammten.  Dies  ist  besonders  waiir- 
scheinlich  dehalb,  weil  das  Herz  nie  die  Erscheinungen  einer  Bndo- 
carditis  geboten  hat,  dann  auch  durch  das  rasche  Entstehen  und  Fort- 
schreiten des  Aneurysmas.  Obemdorf^r  (JümAc»). 

Trachtenberg^  üeber  die  Pathogenese  und  Histogenese  der 
Aortenaneurysmen.  (Aus  dem  Pathologisch-anatomischen  Institot 
der  Universität'  Charkow:  Prof.  Melnikow-Boswedenkon.) 
(Charkowski  mediz.  Joum.,  Bd.  6,  No.  3  u.  4,  1908.) 

Eine  sehr  ausführliche  Unterrachmig  Yon  27  klinischen  FAUen  von  Aorta- 
erkrankongen  nnd  von  7  FAUen  von  Aorten  syphilitischer  Ken-  nnd  Tod- 
geborener. Das  syphiUtische  Oift  verändert  die  Aorta  nicht  atherosUeroUscfa, 
im  Sinne  Marchand *s,  sondern  spezifisch,  indem  es  die  Media  Yermittelst  der 
Vasa  vasorom  EnnSchst  als  An^priffspnnkt  wfihlt.  Außerdem  nimmt  am  Proaieü 
auch  die  Adventicia  Teil,  die  Intima  wird  nicht  primär,  sondern  sekundär,  in 
Abhltojrigkeit  vom  Grade  der  Mediaerkrankung,  betroffen. 

Was  die  Adventitia  betrifft,  so  wird  in  deren  Vasa  vasomm  obliteiieiende 
Endarteritis  angetroffen,  wo  die  Verdickung  der  Wand  auf  Kosten  des 
wuchernden  Endothels  zur  Yölligen  Verstopfung  des  Lumens  ffihran  kann; 
seltener  Veriarteriitis.  Um  die  Gefäfie  bestehen  Infiltrationsherde  ans  Uein- 
zelligen  Elementen,  Epitheloidzellen,  Fibroblasten  und  manchmal  eimselnen 
Biesenzellen;  die  Herde  werden  öfters  zu  miliaren  Oummata.  IHe  Bindegewebs- 
fibrillen  der  Adventitia  werden  verdickt,  hyalin. 

In  der  Media  wird  zunächst  eine  reichere  Vascularisation  konstatiert.  Die 
Wand  der  nengebildeten  Oefäfie  ist  auf  Kosten  des  wuchernden  Endoth^s  bis 
zum  Verschwin&n  des  Gefäfilumens  verdickt  Qanz  besonders  wichtig  sind  die 
Infiltrationsherde,  die  sich  von  denjenigen  der  Adventitia  durch  Nichts  unter- 
scheiden und  häufig  eine  Fortsetzung  der  letzteren  darstellen.  Diese  miliiuren 
Knötchen  bedingen  starke  Strukturveränderongen  sowohl  in  den  Moskelsellen, 
als  in  den  elastischen  Fasern  der  Media:  diese  werden  von  den  Infiltrati<ms- 
massen  aufgefressen,  fragmentiert,  und  sie  zerfallen  in  kleine  gerade  FibiiBen, 
die  Muskelrasem  hvalinisieren,  werden  mit  Kalksalzen  imprä^ert  Auch  die 
Elastica  wird  schlienlich  zerfallen,  sie  verliert  ihre  wellige  Form,  wird  geradüiiig, 
kömig.  In  einer  Beihe  von  Fällen  verwandelt  sich  die  eitoankte  Mema  in  eine 
Narbe;  in  diesen  Fällen  wuchert  kompensatorisch  die  Intima,  die  narbicen 
Stellen  der  Media  ziehen  sie  an,  es  bilden  sich  auf  der  Intimaoberfläche  Hoäer 
und  Wälle;  die  Intima  wird  aber  nicht  fettig  degeneriert^  auch  nidit  verkaOit. 

In  der  Aorta  syphilitischer  Neu-  und  Todgeborener  wurden  analog«  Ver- 
änderungen nur  in  der  Adventitia  konstatiert ;  cue  Media  wurde  nicht  bänden, 
demzufo^  war  auch  die  Intima  frei. 

Die  konstatierte  luetische  Mediaerkrankung  reiht  Verf.  den  toxiaefaen 
^Hrkungen  an,  welche  viele  bakterielle  Gifte,  wie  Typhus,  Influenza,  Srarlattna 
auf  die  Media  ausüben.  Die  Verschiedenhät  ist  nur  graduelL  Auch  bei  der 
Adrenalininjektion  prävaliert  die  Erkrankung  der  Media. 

Bei  der  Pathogenese  der  Aortaaneurysmen  müssen  die  toxischen  Mesaorütis 
in  Vordergrund  gestellt  werden,  nicht  die  Atherosklerose,  welche  mit  dieser 
nichts  zu  tun  hat. 

Der  Abhandlung  sind  zahlreiche  Photogramme  beigefügt 
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Lexer,    Die    ideale   Operation    des    arteriellen    nnd    des 

arteriell-venOsen  Aneurysma.    (Archiv  für  klip.  Chirorgie, 

Bd.  88,  1907.) 

Bei  den  gn^ten  Besultaten,   welche  Versuche  Über  Gefäßnaht  bei 

Tieren   ergeben   haben,    kann    die    Unterbindung    der   Gef&ße    bei 

Aneurysmaoperationen  nicht  mehr  als  Idealverfahren  bezeichnet  werden, 

da  bei  Unterbindung  großer  Gefäßstttmme  die  Gefahr  der  Gangrän 

besteht.    Die  neu  angegebenen  Methoden  sind:   seitli^e  Gefäßnaht, 

zirkuläre  (Jefäßnaht  und  Gefäßtransplantation.     Bericht    ttber  zwei 

operierte  Fälle.    Beim  ersten  Patienten  exstirpierte   Verf.   ein  nach 

Stichverletzutg  entsjtaadenes  8  Wochen  altes  arteriell-venöses  Aneurysma 

der  Kniekehle.    Trotz  öines  fast  6  cm  großen  Defektes  der  Gefäße 

wurden    Arteria    und   Vena   poplitea   mit   Hilfe    einer  Payr  sehen 

Magnesiumprothese  erfolgreich  zirkulär  durcht  Naht  vereinigt. 

Im  zweiten  Falle  (69  jähriger  Patient)  war  beim  Repositions- 
versuch  einer  drei  Wochen  alten  Schulterluxation  eine  Zerreißung  der 
Arteria  axillaris  eingetreten,  die  zu  Aneurysmabüdung  führte.  Nach 
Resektion  der  erkrankten  Arterienpartie  konnten  die  Geftßenden  nicht 
vereinigt  werden.  Es  wurde  daher  ein  8  cm  langes  StUck  der  Vena 
saphena  maior  in  den  Defekt  transplantiert  und  durch  zirkuläre  Naht 
mit  den  Gefäßenden  vereinigt.  Verlagerung  des  transplantierten  Gefäß- 
ab^chnittes  in  die  Muskulatur  des  Deltoides.  Nach  der  Operation 
gute  Zirkulation  im  entsprechendcK  Arme.  Fttnf  Tage  später  starb 
der  Patient  an  Herzschwäche  nach  Delirium.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  das  transplantierte  Gefäßstück  in  seiner  Lage  innerhalb  der 
Muskulatur  festgeklebt,  ohne  die  geringste  Blutung  und  ohne  Thrombose. 
Dagegen  saß  im  zentralen  Arterienstumpf  ein  kleiner  wandständiger 
Thn>mbus,  da,  wo  bei  der  Operation  eine  Klemme  gelegen  hatte. 

Hans  Hungiktr  (Ba»el). 

Blomgarty  A  tumor  of  the  mitral  valve.  (American  Journal  of 
the  medical  sciences,  Oktober  1907.) 
Der  polypöse,,  gut  haselnußgroße  Tumor  lag  in  einer  aneurysma- 
tischen  Ausbuchtung  der  Klappe,  der  Stiel  saß  auf  der  Vorhofseite 
des  hinteren  Zipfels.  Er  war  mit  Endothel  Überzogen,  an  der  Ober- 
fläche glatt  und  hatte  nur  zum  Teil  eine  bindegewebige  Kapsel. 
Mikroskopisch  enthielt  er  viel  braunes  Pigment  und  bestand  aus 
fibrösem  und  schleimigen  Gewebe.  Wahrscheinlich  handelte  es  sidi 
nicht  un  eine  echte  Geschwulst  (Fibromyxom),  sondern  um  rinen 
organisierten  Thrombus.  Hueter  (Aiuma). 

UammeSy  Franz,    Untersuchungen   ttber    die    sogenannten 
Klappenhämatome.     Zugleich    ein    Beitrag   zur  Frage 
der     Gefäßversorgung     des     menschlichen     Herzens. 
(Virchows  Archiv,  Bd.  193,  H.  2,^1908.) 
Verf.  konnte  die  Befunde  früherer  üntersucher  bezttgl.  Sitz  und 
Vorkommen  der  Klappenhämatome  im  allgemeinen  bestätigen,  glaubt 
aber,  daß  sie  häufiger  sind  als  angenommen  wird.   Bezttglich  der  Genese 
weichen  seine  Resätate,  die  er  durch  Serienschnittuntersuchungen  ge- 
wonnen hat,   von  denen  früherer  Untersucher  ab.    Er  faßt  zwar  die 
EQappenhämatome  ebenfalls  flds  Gefäßektasien  auf,  nimmt  aber  an,  daß 
die  Ektasien  nicht,   wie  frtthere  Untersucher  annehmen,  dem  Koronar- 
gefäßsystem  angehören,  sondern   daß   es  sich  um  eine  besondere  Art 
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von  GefSfleii  im  Bande  der  Atrio-VentriknlarUappen  nnd  an  der  Basis 
der  Semilnnarklappen  handelt,  die  sich  „wihrend  des  letzten  Dritteis 
des  Foetallebens,  bis  in  die  beiden  ersten  Lebensjahre  Unein  an  der 
BmShmng  der  wachsenden  Klappe  beteiligen'^.  ^rmßtm  (jr«r««y). 

PlnoBe9Bi.9  Oli  organi  ematopoietici  durante  la  digestione. 

La  milza  e  le  gljtndale  linfatiche.     (Lo  Sperimentale,  1907, 

Fac.  4) 
Während  der  Verdauung  tritt,  die  Milz  in  eine  Phase  gesteigerter 
nutritiver,  formativer  und  funktioneller  Wirksamkeit  ein.  Daher  rfthit 
einerseits  die  betrachtliche  Hyperplasie  des  Ljrmph^ystems,  anderer- 
seits die- megakariocytische  und  phagocytSre  Plasmasellenrnktion  im 
Verein  mit  einer  Steigerung  der  HImolyse.  Nicht  ^iel  anders  siad 
die  Veränderungen  der  mesenterialen  LymphdrOseii  wihrend  der  Ver- 
dauung; an  ihnen  zeigen  sich  Erscheinungen  von  Hypertrophie  und 
Hyperplasie,  die  sogar  deutlicher  als  bei  der  Milz  sind  und  dne  inten- 
sive Hämolyse,  die  ebmf alls  den  Phagocyten  zugeschrieben  wird.  Im 
besonderen  bemerkt  man  das  Vanchwinden  der  großen  MononnUeiren 
mit  chromatinreichem  Kerne,  welche  an  die  Megekariocyten  des 
Knochenmarkes  erinnem;  auf  Grund  aller  ihrer  Eigenschaften  mnfi 
man  sie  mit  den  letzten,  wenn  nicht  identifizieren,  so  doch  wenigstes 
in  nahe  Beziehung  bringen.  o.  Bmrbmtei  (mmmX 

Plrera^  Ancora  dell  ^influenza  della  milza  sulle  infezioni 
sperimentali.  (H  Tommasi,  1907,  No.  11.) 
um  zu  untersuchen,  ob  überhaupt  und  welchen  länflufi  die  Müz 
im  Organismus  als  Schutzorgan  habe,  hat  Verf.  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen an  Hunden  angestellt,  auf  Grund  deren  er  zu  folgenden 
Schlössen  kommt.  1.  Die  entmilzten  Tiere  zeigen  in  einer  der  Splenek- 
tomie  nicht  sehr  spät  folgenden  Periode  gegenüber  einigen  ezperi- 
mentellen  Infektionen  eine  größere  Widerstandsfähigkeit  als  die  ge- 
sunden Kontrolltiere.  2.  Da  sich  diese  Erscheinung  sowohl  dem  Typhus- 
bacillus  als  auch  dem  Bacterium  coli  gegenüber  bestätigt,  so  findet 
man  hierin  eine  Erklärung  für  4&8  identische  Verhalten  der  Milz  bei 
den  beiden  Infektionen.  3.  Wenn  auch  die  Beobachtung  bestätigt  ist, 
daß  die  keimtötende  Wirkung  des  Blutes  bei  den  entmilzten  Tieren 
eine  beträchtliche  Verminderung  erlitten  hat,  so  hat  doch  diese  Er- 
scheinung gar  keinen  Einfluß  auf  die  Widerstandskraft  der  Tiere 
selbst  gegenttber  den  Infektionen,  selbst  wenn  dieselben  auf  dem  Blut- 
wege hervorgerufen  sind.  4.  Die  Besultate,  welche  die  grOfiere 
Widerstandsfähigkeit  der  entmilzten  Tiere  den  Infektionen  gegenüber 
beweisen,  können  nicht  in  dem  Sinne  gedeutet  werden,  daß  dieses 
Organ  keine  schutzende  Wirkung  für  unseren  Organismus  hat,  md 
noch  weniger,  daß  es  für  denselben  schädlich  ist,  denn  eine  soldie 
Vorstellung  widerspricht  durchaus  der  Logik  und  den  elementarcn 
Kenntnissen  der  allgemeinen  Physiopathologie  und  außerdem  ist  schon 
klar  und  deutlich  bewiesen  worden,  daß  die  Milz  selbst  mit  deutlichen 
Zeichen  einer  funktionellen  Hyperaktivität  auf  allgemein  infektiöse 
Zustände  reagiert.  Man  muß  daher  annehmen,  daß  der  Ersatz,  den 
andere  Organe  fflr  die  entfernte  Milz  leisten,  so  gut  und  zweck- 
entsprechend ist,,  daß  die  Tiere  einen  ziemlich  hohen  Grad  yon  Wider- 
standsfähigkeit erlangen.  o.  Bmrhmtci  (Smc). 
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BiMglf  N«,  Sul  mutamento  dei  poteri  di  resiatenza  degli 
animali  smilzati.  (Lo  Sperimentale,  1907,  Fase.  lU.) 
Verf.  hat  beabsichtigt,  vergleichsweise  beim  gesnnden  und  beim 
entmilzten  Tiere  in  verschiedenen  Zeiten  nach  dem  operativen  Ein- 
griffe das  Verhalten  der  Antikörper  und  zwar  besonders  derjenigen  zu 
studieren,  welche  in  höherem  Grade  bei  den  Schntzmaßregebi  des 
Organismus  beteiligt  sind,  nämlich  der  Agglutinine,  derBactericidine  und 
der  H&molysine.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  er  zu 
folgenden  Schltlssen:  1.  DiQ  Resistenz  der  Blutkörperchen  verändeirt 
sich  nicht  nach  der  Entmilzung;  es  verändert  sich  ebenso  nicht  der 
Hämoglobinwert  und  die  lenkocytäre  Formel.  2.  Im  normalen  Zustande 
besitzt  nicht  ansschließlich  die  Milz  das  Bildungsvermögen  für  die  hämoly- 
tischen, bakterioljtischen  und  agglutinierenden  Substanzen ;  dadurcn  daß 
ihre  E^tirpation  keine  nennenswerten  Folgen  hat,  sieht  man,  daß 
dieses  Organ  keine  wesentliche  Bedeutung  für  die  verschiedenen 
nntersuchten  Schutzmaßregeln  hat  und  ersetzbar  ist.  3.  Die  entmilzten 
Tiere  verhalten  sich  gegenttber  der  Erscheinung  der  durch  Immunserum 
erzeugten  Anämieen  ebenso  wie  die  gesunden  Tiere  und  das  hämoly^ 
tische  Komplement  ist  auf  die  verschiedenen  blutbildenden  Organe 
(Leber^  Milz,  Knochenmark)  verteilt,  ohne  daß  die  Milz  irgend 
welchen  Vorrang  hat.  4.  Dieses  hämolytische  Komplement  existiert 
sowohl  im  Inner^  der  Leukocyten  als  auch  in  freiem  Zustande  im 
Plasma,  so  daß  die  hämolytische  Zerstörung  sich  sowohl  extra-  wie 
intracellulär  mit  geringerer  Häufigkeit  vollzieht;  in  den  Organen  über- 
wiegt die  extrazelluläre  Zerstörung.  5.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
ist  die  Bildung  des  hämolytischen  Komplementes  eine  vitale  Eigen- 
schaft einiger  zelliger  Elemente,  unter  denen  man  heute  mit  ziemlich 
großer  Sicherheit  die  großen  Mononukleären  nennen  kann. 

0.  Barhat  ei  (ßiena). 

Freytag,  Reinigung  und  Regeneration  des  Blutes  durch 
die  Milz.  (Fol.  hämatolog:,  Jahrg.  6,  1908,  Heft  2.) 
Nach  der  Milzexstirpation  steigt  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
innerhalb  der  ersten  5^  ttber  die  Norm,  um  sich  da^n  bis  zum  3.  Tage 
unter  die  Norm  zu  verringern  und  dann  langsam  bis  zufa  7.  resp. 
10.  T^e  ihre  Normalzahl  wieder  zu  erreichen.  Was  die  Zahl  der 
weißen  Blutkörperchen  anlangt,  so  fanden  sich  bei  den  einzelnen  Ver- 
suchen wesentliche  Abweichungen.  Diese  Schwankungen  erklärt  Verf. 
z.  T.  damit,  daß  die  weißen  Blutzellen  seines  Erachtens  gar  nicht  ;ils 
spezifische  Blutelemente,  sondern  nur  als  zufällige  Blutbewohner, 
wandernde  Zellen,  anzusehen  sind.  Der  Eisengehalt  im  Blut  ist  nach 
der  Milzexstirpation  nicht  verringert,  der  in  der  Leber  wird  zunächst 
geringer  als  in  der  Norm,  erreicht  sein  Minimum  in  der  2.  Woche 
nach  der  Exstirpation,  wird  in  der  3.  Woche  wieder  größer  und  er- 
reicht  von  der  6.  Woche  an  wieder  den  normalen  Stand.  Die  Lymph- 
drüsen bekommen  nach  der  Entfernung  der  Milz  die  Fähigkeit,  Eisen 
zurückzuhalten  und  so  die  Funktion  der  Milz  zu  ersetzen.  Nach  Ader- 
lässen traf  Verf.  in  der  Milz  eine  beträchtliche  Zahl  Erythrocyten  in 
indirekter  Kernteilung  an.  Die  roten  Blutkörperchen  entstehen  aber 
nach  seiner  Ansicht  nicht  in.  der  Milz,  sondern  sind  aus  dem  Knochen- 
mark dahin  geschwemmt.  Fahr  {Eamhurg), 
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Longeope,  W.  T.,  Changes  in  the  bone«marrow  in  the 
terminal  stages  of  acute  infections.  (BnlL  of  the  Ayer 
clinical  laboratory  of  the  Penn,  hospital.,  No.  4,  Dec.  1907.) 

Bei  infektiösen  Prozessen  halten  sich  meist  die  nentrophilen  polj- 
nuklearen  Leukocyten  und  die  Myelocyten  etwa  die  Wagschale.  Die 
Veränderungen  des  ganzen  Markes  nach  dem  Tode  beruhen  auf  alln 
eingreifender  Wirkung  des  Infektionsgiftes.  So  stellt  dies  Pidtnomen 
ein  Endstadium  der  infektiösen  Erkrankungen  dar. 

Mestral»  P.,  De  la  rigineration  de  la  rate  chez  le  tritOn. 
(Trayaux  de  rinstitut  pathologique  de  Lausanne,  Bd.  4,  1907.) 

Mit  der  Beschreibung  des  histologisidien  Baues  der  Salamander- 
milz leitet  Verf.  die  Arbeit  ein.  Er  findet  die  Venen  gegenflber  den 
in  anderen  Organen  wohl  erweitert,  niemals  aber,  daß  sie  ans  weiten 
Bluträumen  entstehen,  in  die  nach  der  Ansicht  mancher  Autoren  die 
arteriellen  Kapillaren  sich  ergießen  sollen;  das  Milzgefilßnetz  dieser 
Tiere  bildet  ein  geschlossenes  System.  Das  Reticiüum  geht  ans  dem 
inneren  Blatt  der  Kapsel  hervor  in  Form  von  Fibrillen,  die  sich  mit 
den  fixen  Bind^gewebszellen  verbinden;  sie  bilden  ein  weitmaschiges 
System,  in  deren  Innern  sich  weiße  und  rote  Blutkörperchen  ansammeln ; 
eine  Ausbreitung  mit  Endothelien  konnte  nur  stellenweise  beobachtet 
werden.  Die  Milzfollikel  fehlen  gänzlich  beim  erwachsenen  Tier, 
während  sie  bei  jungen  noch  zu  sehen  sind  oder  wenigstens  durch 
eine  Ansammlung  von  Leukocyten  mit  oder  ohne  ein  zentrales  Gefäß 
angedeutet  werden;  die  Beobachtung  stimmt  mit  denen  von  Laguesse 
an  niederen  Wirbeltieren  flberein.  Verf.  glaubt,  daß  der  aus- 
gewachsenen Milz  mehr  die  -Funktion  der  Erythrolyse  eigen  sei, 
was  auch  durch  den  hohen  Oehält  an  pigmentierten  Leukocyten  be- 
wiesen würde,  während  die  Ei^hropoese  als  äauptfunktion  des  foUi- 
kolären,  jugendlichen  Stadiums  der  Salamandermilz  anzusehen  sei. 
Zwei  verschiedene  Zelltypen :  kleine  Lymphocyten  mit  stark  gefärbtem 
Kern  und  wenig  Protoplasma;  und  andererseits  große  mononukleäre 
mit  hellem,  großem,  chromatinreichem  Kern,  der  stellenweise  einge- 
buchtet sein  kann,  und  reichlichem  Protoplasmaleib,  häufig  auch  mit 
Erythrocyteneihscbluß ;  zahlreiche  üebefgangsformen  zwischen  beiden 
Zellarten.  Bemerkenswert  ist  femer  die  Beobachtung  eines  periodischen 
Wechsels  von  Anämie  und  Hyperämie  des  Organes,  fttr  den  irgend 
welche  Beize,  geschlechtliche  und  Emährungseinflttsse  nicht  maßgebend 
sind;  Verf.  glaubt  ihn  vielmehr  auf  periodische  Zerstörungen  roter 
Blutkörperchen  zurückführen  zu  müssen. 

Bei  19  partiellen  Milzezstirpationen  fand  Verf.  mehrfach  Atrophie 
des  Organs,  dann  wieder  eine  bloße  Vemarbung;  in  andern  FÜlen 
eine  Proliferation  d^r  Parenchymzellen  und  in  wieder  andern  Fällen 
eine  regelrechte  Begeneration,  die  mit  einer  Wucherung  des  Beticnlums 
und  nachbierigem  Auftreten  zahlreicher  Bluträume  in  ihm  einhergeht 
Von  10  Totalexstirpationen  hat. sich  nui*  zweimal  eine  Begeneration 
der  Milz  vom  Amputationsstumpf  eingestellt;  für  die  Differenz  der 
Resultate  werden  individuelle  Dispositionen  zur  Erklärung  heran- 
gezogen. Rudolf  Bm^or  (MrU). 
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Simon,  L.  0*5  Des  Syndromes  spleniqnes  encore  mal  classös. 

(Arch.  de  mideciDe  exp^riment.  et  d'anatomie  pathoL,  1907,  S.  230 

-262.) 
Verf.  bespricht  die  klinischen  Symptome  und  anatomischen  Befunde 
unter  Hervorhebung  der  differenticddiagnostisch  wichtigen  bei  den  mit 
Veränderangen  der  Milz  einhergehenden  Krankheiten.'  Näher  geht  er 
auf  die  Anaemia  splenica,  die  ^primäre  Splenomegalie  (Deboye  und 
Brflhl),  die  B  an  tische  Krankheit,  die  Splenomegalie  mit  Anämie  und 
Myelämie  (Clerc  und  Weil),  die  Splenomegalie  mit  chronischer 
Cyanose  und  Polyglobulie  ein,  ohne  jedoch  etwas  wesentlich  neues  zu 

bringen.  W.  BUel  {Zwidum). 

Mager  und  Bftumlin,  Beitrag  znr  Pathologie  nud  Therapie 
der  sogen.  Bantischen  Krankheit.  (Beitr.  z.  klin.  Chir., 
Bd.  56,  1907,  S.  410.) 
Eine,  anscheinend  gesunde,  26  jährige  Frau  bemerkt  als  erstes 
Symptom  eine  harte  Geschwulst  in  der  linken  Bauchseite  ohne  große 
Beschwerden.  Ein  Jahr  später  Diagnose  auf  Splenomegalie  primitive, 
entsprechend  negativer  Anamnese,  Oligocythämie  (4680000),  Oligo- 
chromämie  (85^/«)  H.)  und  Leukopenie  (3000  L.).  Nach  der  Operation 
bald  schwindendes,  unerklärtes  Fieber  und  Hyperlenkocytose  (16000  L.). 
Mikroskopisch  zeigt  sich  eine  hochgradige  Hyperplasie  des  Milz- 
stromas, d.  h..  indnrative  Splenitis :  starke  Gefäßs^lerose  und  zirkum- 
vaskuläre  Bindegewebsneabildnng,  die  zur  Atrophie  der  Follikel  und 
Verödung  der  Pulpa  geführt  hat;  außerdem  Blntnngen  im  Gewebe, 
alte  vernarbte  Infarkte,  Biesenzellen,  reichlich  eosinophile  Zellen  und 
cystische  Hohlräume  von  der  GrOße  der  vorhandenen  atrophischen  Milz- 
knßtchen,  anscheinend  ausgekleidet  von  den  Spindelzellen  der  Trabekel. 
!E!ine  kritische  Durchsicht  der  Literatur  läßt  die  Verf.  an  der 
Diagnose  Morbus  Banti  festhalten,  welchen  sie  als  nosologische 
Einheit  auffassen,  und  zwar  als  primäre  Erkrankung  der  Milz.  Eine 
sorgfältige  Differentialdiagnose  läßt  die  vielen  Widersprüche  vieler, 
bisher  publizierter  Fälle  vermeiden,  speziell  Lues  heredit.  und  Leber- 
cirrhose  abtrennen.  Ooeh$i  (Bretiau), 

Finkelsteln,  L.^  Die  Bantische  Krankheit  bei  Kindern. 
(Jahrb.  f.  Kinderk.,  Bd.  66,  H.  6,  1907.) 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Splenomegalie  mit  La6n  nee  scher 
Cirrhose  bei  einem  11jährigen  Knaben,  den  er  nach  seinem  klinischen 
Verhalten,  dem  makroskopischen  und  mikroskopischen  Befund  für 
einen  Morbus  Banti  hält.  Im  Anschluß  wird  ein  analoger  nur  klinisch 
beobachteter  Fall  geschildert. 

Verf.  tritt  für  die  Selbständigkeit  des  Bantischen  Krankheits- 
bildes ein,  wenn  er  auch  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
an  Milz,  Milzvenen  und  Leber  für  nur  quantitative  verschieden  gegen- 
über sekundären  Splenomegalien  bei  Lebercirrhose  betrachtet. 

SehneidBr  {Beidelberg). 

Goldzleher,    Ein    Fall    von    hämorrhagischer   Ädenie    mit 
symmetrischen  Lymphomen  der  Bindehaut.  (Graefes  Arch. 
f.  Ophth.,  Bd.  67,  1907,  H.  1,  S.  71.) 
Der    Krankheitsfall    war    von    den    leukämischen    und    pseudo- 
leukämischen Lymphomen  durch  den  hämorrhagischen  Charakter  unter- 
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schieden, 
werden. 


Tnberkelbazillen    konnten   in   ihnen 


nicht    nachgewiesen 

Be9i  {Drttdm^ 
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Butler,  T.  H«,  A  case  of  chloroma.  (Brit.  med.  joarn.,  20.  April 
1907,  S.  929.) 
Ein  11  jahriges  Mädchen  starb  7  Wochen  nach  Beginn  der  Er- 
krankung mit  Exopthalmus,  wozn  Drlisenschwellnngen,  Milzvergrölier- 
nng,  Haemorrhagien  unter  die  Haut,  große  Blutung  aus  der  Orbita, 
gegen  das  Ende  hin  comatOse  Zustände  etc.  kamen.  Die  Blntunter- 
sachung  zeigte  Abnahme  der  Erythrocyten  (3  Hill.,  später  IVi  MiU.) 
und  Leucocytose  (30000  resp.  17000).  Die  Sektion  bestätigte  die 
Diagnose  düorom:  Tumoren  (Rundzellensarcom)  im  vorderen  Medias- 
tinum, Lunge,  Ovarien,  unter  dem  Pericranium,  dem  Periost  de*  Orbita, 
im    Sinus    cavernosus   und   transversus    (als    Thromben),    Meningen, 

Bippen  etc.  Ooebel  (Bredau). 

Port  und  Sehfttz,  Zur  Kenntnis  des  Chloroms.  (Arch.  f.  klin. 
Med.,  Bd.  91,  1907,  H.  5  u.  6.) 
Der  rasch  letal  endende  Fall  betrifft  einen  16  jährigen  Arbeiter 
mit  hochgradigster  Anämie  und  hämorrhagischer  Diathese,  20  Prozent 
Hämoglobin,  740000  roten,  44000  weißen  Blutkörperchen.  Im  histo- 
logischen Blutbild  78—83  Prozent  große  'einkernige  Zellen  mit  baso- 
philem ungranuliertem  Protoplasma,  die  als  Vorstufen  der  granulierten 
Myelocyten  angesehen  werden  und  üebergänge  zu  diesen  aufweisen. 
Eosinophile  Leukocyten  fehlen,  neutrophile  machen  8—9  Prozent  aus, 
vereinzelte  Normo-  und  Megaloblasten.  Autoptisch  fand  sich  geringer 
Milztumor,  keine  Drüsenschwellung  außer  Bronchial-  und  Tracheal- 
drttBen,  die  z.  T.  tuberkulös  verkäst  waren.  Das  gesamte  Knochen- 
mark, die  Innenfläche  des  Schädels,  Nasenschleimhaut,  Bronchial-  und 
Trachealdrttsen  waren  grünlich  verfärbt.     Histologisch  bestand    eine 
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myeloide  EnocheDmarkshyperplasie,  vorwiegend  bedingt  dnrch  die 
großen  einkernigen  nngrannlierten  Myelocyten,  entsprechende  myeloide 
Umwandlang  der  Milzpulpa  bei  anscheinend  atrophischen  Follikeln 
und  geringem  Grade  der  Bronchial-  und  Trachealdrflsen.  Zeichoi 
lymphatischer  Hyperplasie  fehlten  vollkommen.  Die  Erkrankung  bot 
sonach  die  Zeicheai  akuter  myeloider  LeakämiCf  die  grttne  Verfib-bnng 
der  erkrankten  Organe  reiht  sie  den  Chloromra  ein  Wohl  mit  Becht 
weisen  Verff.  den  Geschwnlstcharakter  für  diese  Bildungen  ab,  und 
man  kann  ihnen  nur  beistimmen,  wenn  sie  vorschlagen,  die  Erkrauknngs- 
formen  als  Leukämien  zu  bezeichnen,  denen  das  Adjektiv  chlorotiseh 

zukommt  Rmri  ZiegUr  (Brmimm). 

Popper,  0.  H.  F.,  Beport  of  a  case  of  Hodgkin^  disease 
with    general    eosinophilia.      (Bull,    of    the   Ayer   clinical 
laboratory  of  the  Penna.  hospitaL,  No.  4,  Dec.  1907.) 
Ein  Fall  von  Hodgkin 's  disease  mit  allgemeiner  Eosinophilie. 

Die  ezstirpierten  Lymphdrüsen  wiesen  viele  eosinophilen  Zellen   auf. 

Auch  die  allgemeine  Eosinophilie  scheint  bei  der  Erkrankung  hinfig 

zu  sein.  i7«rsA«»«i«r  (WUthmden). 

Longeope,  W.  T.,  Notes  on  experimental  inocculations  of 

monkeys  with  glands  from  cases  of  Hodgkin's  disease. 

(Bull,  of  the  Ayer  clinical  laboratory  of  the  Penna.  hospital.,  No.  4, 

Dec.  1907.) 

Emulsionen  von   3  Fällen   der  im  Titel  genannten.  Erkrankung 

wurden  Affen  injiziert,   zum  Teil  auch  verfüttert    Die  (Jeschwtllste 

enthielten  keine  Bakterien.    Nach  einigen  Wochen  trat  eine  etwa  zwei 

Monate  anhaltende,  allgemeine  Lymphdrttsenschwellung  ein;  die  Lymph- 

drOsen  aber  wiesen  keineswegs  das  Bild  der  Ansgangserkrankung,  auf. 

H€rxh€%m€r  {Wtewb&Jemy. 

HInehfeld,  Hans  und  baacy  Alfred,  üeberHodgkinsche  Krank- 
heit mit  akutem  Verlauf.    (Med.  Elin.,  1907,  No.  62,  S.  1580.) 

Bei  einem  61jährigen  Mann  hatte  sich  eine  im  Laufe  von  sechs 
Wochen  unter  zunehmender  Anämie  und  Kachexie  zum  Tode  führende 
Krankheit  entwickelt,  die  sich  zuerst  durch  DrQsenschwellungen  am 
Halse  bemerkbar  gemacht  hatte.  Später  schwollen  auch  die  Achsel- 
drOsen  an.  Die  Blutuntersuchung  ergab  neben  einer  stallen  Anämie 
eine  neutrophile  Leukocytose  ziemlich  erheblichen  Grades. 

Die  mikroskopisch  untersuchten  Drüsen  hatten  ihre  DrUsenstruktor 
ganz  verloren,  sie  bestanden  aus  Bindegewebe,  Fibroblasten,  epithelioiden 
Zellen,  Plasmazellen,  enthielten  femer  auffallend  viele  eosinoidiile 
Zellen,  vereinzelte  Mastzellen,  sowie  zahlreiche  Biesenzellen  vom  Tjjm 
der  Knochenmarksriesenzellen.  Tuberkelbazillen  wurden  nirgends  ge- 
funden. Im  Oesophagus  fandlman  eine  ulzerierte  Schleimhautinfiltration, 
die  sich  als  Metastase  der  DrOsentumoren  erwies. 

Der  vorliegende  Fall  ist  nach  den  Verff.  zur  Hodgkinscheu 
Krankheit  zu  rechnen,  wie  sie  auf  Grund  der  neueren  Arbeiten  vcm 
Sternberg,  Tamasaki,  Benda  u.  a.  dargestellt  worden  ist 

Funk9n9U%n  (MBatikm). 

Joblingy  J.  W.9  Metaplasia  and  lymphatic  metastasis  of  a 
rat  tumorw  (Proc.  of  the  New-York  pathol.  Soc.,  N.  S.,  YoL  7, 
1907/08,  No.  6/8.) 
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Der  Ursprangstamor  war  ein  Sarkom  hauptsachlich  ans  Spindel- 
sellen  bestehend,  welches  aber  auch  „Zellen  eines  epitheloiden  oder 
endotheloiden  Cäiarakters"  aufgewiesen  haben  soll.  Nach  und  nach 
bekamen  letztere  Zellen  die  Oberhand,  in  der  2.  Oeneration  hat  der 
Tumor  einen  durchaus  adenomatösen  Charakter,  welcher  keine  Aehn- 
Uchkeit  mehr  mit  dem  Ausgangstumor  hat  und  weit  schneller  als  dieser 

Wftchst.  HBr»k€imßr  (Wi^tbaden). 

WalJaselikOy  Beiträge  zur  Lehre  von  der  „Tetaniagastrica*^. 
[Aus    dem     pathologisch  -  anatomischen    Institut    der    Univeraität 
Charkow:   Prof.    Melnikow-Baswedenskow.]     (Charkowski   medi- 
zinski  Journal,  Bd.  6,  No.  1908,  S.  216.) 
Die  Tetanie  gastrischen  Ursprungs  wurde  im  Jahre  1869  zuerst 
Ton  Eußmaul  beschrieben.    Seitdem  sind  in  der  Literatur  etwa  60 
Fälle  verzeichnet.    Verfs.  Fall  betrifft  einen  24  jährigen  Easak,  der 
ziemlich  plötzlich  nach   einem  Anfall  tetanischer  Ei^pfe    an   den 
oberen  Extremitäten  starb.   Die  Sektion  ergab  einen  stark  erweiterten 
Magen,    Striktur   des  Pyloms   ohne  Verdickung  seiner   Wand,  Ver- 
dickung der  Magenwand,  papillomatOse  Wucherung  seiner  Schleimhaut. 
In    der  etwas  yergrößerten  weichen  Milz  sind  die  Malpighi sehen 
EOrpercheu  miliar  nekrotisch;  man  sieht  darin  tuberkelähnliche  Bild> 
ungen  aus  Riesen-  und  Epitheloidzellen ;   die  Eeme   der  letzteren  in 
Euyolyse  und  Earyorrhezis.    Die  Analyse  seines  Falles  läßt  den  Verf. 
die  Tetanie  als  toxämische  betrachten;  namentlich  spricht  dafttr  auch 
der  Befund  der  miliaren  nekrotischen  Herde  in  der  Milz. 

M.  Müklmann  (Baku-Balachmny). 

PineleSy  Zur  Pathogenese  der  Eindertetanie.  (Jahrb.  f. 
Einderkr.,  Bd.  66,  H.  6,  1907.) 
Die  Eindertetanie  (Spasmophäie)  zeigt  vielfache  Uebereinstimmung 
besonders  in  den  wesentlichen  klinischen  Symptomen  mit  der  Tetanie 
der  Erwachsenen  (der  spontanen  und  postoperativen)  und  der  experi- 
mentellen Tiertetanie,  daraus  schließt  Verf.,  daß  auch  die  Pathenogenese 
einheitlich,  d.  h.  auf  einer  Insufficienz  der  EpithelkOrperchen  beruht. 
Die  bisher  vorliegenden  pathologisch  anatomischen  Befunde  an  den 
EpithelkOrpem  bei  Eindertetanie  (Erdheim,  Thiemisch)  sind  nicht 
eindeutig,  noch  sehr  gering  und  sprechen  nicht  gegen  die  einheitliche 

Auffassung.  Sekneider  (BMelberg). 

Marlotti-BiancUy  II  tessuto  elastico  nella  milza  dei  mala- 
rici.  (Bull.  R.  Acc.  medica  di  Boma,  1907,  Fase.  7—8.) 
Bei  chronischer  Malaria  zeigt  sich  das  elastische  Gewebe  in  der 
Milz  beträchtlich  vermehrt.  Diese  Vermehrung  hat  aber  nichts  cha- 
rakteristisches an  sich,  sondern  gleicht  deijenigen,  die  sich  bei  vielen 
anderen  pathologischen  Zuständen  der  Milz  findet.  Wie  normaler- 
weise, so  steht  auch  beim  chronischen  Malariamilztumor  das  elastische 
Oewebe  in  enger  Beziehung  zu  den  Gefilßen  und  nimmt  von  ihnen 
seinen  Ursprung;  es  findet  sich  in  der  Eaps.el,  in  den  Trabekeln,  in 
den  FoUikehi  und  in  manchen  Fällen  in  der  Umgebung  derEapillaren 
der  Pulpa,  immer  jedoch  rOhrt  es  direkt  von  den FoUikelarterien  her: 
man  hat  es  also  nur  mit  einer  Steigerung  und  Ausbreitung  des  nor- 
malen ZustandeS  zu  tun..  O.  Barha^ei  (SUhu)^ 
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Patrieelli,  T^  L'azione  biologica  dei  raggi  X  aal  sangae 
6  sngli  organi  emätopoietici.  (Riforma  mediea,  1907, No. 42.) 
Bei  Binwirkung  von  X-Strahlen  auf  normale  Hnnde  nimmt  die 
Zahl  der  weißen  and  der  roten  Blutkörperchen  nnd  der  Hftmoglohin- 
gehalt  ab.  Diese  Abnahme  ist  eine  reelle  und  nicht  die  Folge  einer 
negativen  Chemotaads.  Der  Mechanismus,  durch  welchen  die  X-Strahlen 
die  oben  genannten  Erscheinungen  hervorrufen,  besteht  in  einer  hem- 
menden Wirkung  auf  die  blutbildenden  Organe.  Dieser  Wirkungs- 
mechanismus ist  wahrscheinlich  von  dem  auf  Leukftmiekranke  aus- 
geübten, bei  denen  er  destruktiver  Natur  zu  sein  scheint,  verschieden. 
Man  muß  also  annehmen,  daß  die  biologische  und  die  therapeutische 
Wirkung  der  Röntgenstrahlen  zwei  verschiedene  Dinge  sind. 

O.  Barhaeei  (Simm). 

Shlma,  Zur  Frage  der  nach  Adrenalinwirkung  auftretenden 

Veränderungen    des    Zentralnervensystems.     (Nenrolog. 

Centralbl,  1908,  No.  4,  S.  169.) 

An  Kaninchen,   denen  längere  Zeit  hindurch  Adrenalin  injiziert 

wurde,   fand  sich  im  Zentralnervensystem  Schrumpfung  der   Zellen, 

deren  Dendriten  korkzieherartig  gewunden  waren.    Außerdem  waren 

die  Gefäßwände  degeneriert  und  verdickt,  um  die  Geftße  herum  Rund- 

Zellenanhäufungen,   PlasmazeUen  und  Haemo^hagien.    Das  Epi^ndym 

der  Ventrikel  war  gewuchert;  die  Pia  war  stellenweise  verdickt,  die 

darunter  liegende  Glia  entschieden  verbreitert        Sehütu  {OmaiH^ 

Schtitzf  Anatomische  Befunde  anRttckenmark  und  Nerven 
bei  einer  Morphinistin.    (Nenrolog.  Centralbl.,   1908,   No.  4, 
S.  157.) 
Bei  einer  23  jährigen  Morphinistin  bestand  Degeneration  der  Nerven- 
fasern in  den  Seiten-  und  Hintersträngen   des  ganzen  Rfickenmarkes, 
aber  von  oben  nach  unten  abnehmend  und  sich  räumlich  beschränkend. 
Femer  Degeneration  der  Wurzeln,  Ausfall  von  Nervenfasern  mit  leichter 
Sklerose  in  den  Hintersträngen  des  Halsmarkes  in  Form  kleiner  zer- 
streuter Herde  und  Degeneration  an  peripheren  Nerven.    Auffallend 
ist  die  üebereinstimmung  mit  den  von  Nonne  geschilderten  Ver- 
änderungen des  Rückenmarkes  bei  chronischem  Alkoholismns. 

Schütte  (OMMiftrCefc). 

Bomkey  üeber  die  Beziehungen  zwischen  Läsionen  des 
Halsmarks  und  reflektorischer  Pupillenstarre.  (Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  Bd.  45,  3,  1907,  S.  267.) 
Daß  die  pathologisch-anatomische  Ursache  der  reflektorischen 
Pupillenstarre  im  Rfickenmark  liegen  müsse,  eine  zuerst  von  Rieger 
und  von  Forst  er  vertretene  Anschauung,  ist  ein  theoretischer  FeU- 
Schluß.  Wenngleich  die  Starre  bei  den  rein  spastischen  Formen  der 
Paralyse  selten  ist  und  möglicherweise  ein  spezifisch  tabisches  Symptom 
darstellt,  läßt  sich  dies  nicht  fttr  einen  ursächlichen  Zusammenhang 
zwischen  Hinterstrangsklerose  und  Robertson schem  Zeichen  ve^ 
werten,  weil  die  Tabes  keine  reine  Rückenmarkskrankheit  ist  (Opti- 
cusatrophie).  Die  Experimente  von  Bach  sprechen  gegen  die  Ab- 
hängigkeit der  Lichtstarre  von  Veränderungen  des  HaLunarks.  Die 
totale  Trennung  des  Rückenmarks  vom  Nachhim  bleibt  nach  diesen 
Versuchen  ohne  Wirkung  auf  die  Pupillenbewegung.   —  Die  Ansicht 
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iron  Beichardt,  nach  der  eine  Brkrankimg  innerhalb  der  Beedte- 
re wachen  Zwischenzone  in  der  Hohe  des  8.-6.  Oeryikalsegmentes 
dem  Bobertsonschen  Zeichen  sn  Qmnde  liegra  soUtei  ist  durch 
yerschiedene  Nachnntersncher  .widerle^ft  Die  Ursache  der  reflek- 
torischen Pnpillenstarre  liegt  also  bestimmt  nicht  im  Halsmark. 

Unter  37  Fällen  von  progressiver  Paralyse  fand  Bnmke  zweimal 
rrine  Seitenstrangerkranknng,  zehnmal  reine  Hinterstrangdegeneration 
nnd  25  mal  Kombination  beider.  In  drei  Fällen  mit  typischer  refldi- 
torischer Pnpillenstarre  war  die  Bechterewsche  Zwischenzone  nicht 
erkrankt  B«t<  {Druden). 

Trendelenbnrg  nnd  Bmnkey  Experimentelle  Untersnchungen 

znr  Frage   der   Bach-Meyerschen    Pnpillenzentren   in 

der   Mednlla    oblongata.      (Elin.    Monatsbl.    f.    Angenheük., 

Bd.  46,  4,  1907,  S.  368.) 

Im  Gegensatz  zn  den  Experimenten  von  Bach  fanden  Verff.  bei 

7reilegang  der  Bantengmbe  oder  Schnitt  dnrch   das  spinale  Ende 

derselben  nie  Myosis  nnd  LichtstaiTef  sondern  immer  Pnpfllenerweiter- 

ong,  als  Ansdmck  der  intenslyen  Bdznng  sensibler  Bahnen  dnrch  dra 

Schnitt,  bei  normaler  Lichtreaktion  (Versnche  an  16  Katzen).    Die 

andersartigen  Besnltate  von  Bach   sind  möglicherweise   dadurch  zn 

erklären,  daß  der  Lichtreflez  bei  der  Katze  relativ   leicht  erschöpft 

wird,  sowie  durch  den  Einflnfi  der  verwandten  Narcotica.  —  Damit 

entftUt  der  einzige  bisher  bekannte  Omnd  für  die  Annahme,  daß  die 

Mednlla  oblongata  eine  spezifische  Bedentnng  für  die  Lichtreaktion 

der  Pnpille  habe.  jB««i  {Druimy 

Nambiiy  Hämangiom  im  Pens  Yaroli.  (Nenrolog.  Gentralblatt, 
1907,  No.  24,  S.  1168.) 
Bei  einem  63  jährigen  Manne  fand  sich  in  der  linken  Hälfte  des 
Pens  ein  im  Dnrdischnitt  etwa  V«  cm  großer  Tnmor,  der  gegen  die 
Umgebung  scharf  abgesetzt  war  und  aus  zahlreichen  Hohlräumen  be- 
stand. Die  Scheidewände  oestanden  aus  hyalinem  Qewebe  und  trugen 
ein  deutliches  Endothel  Die  Hohlräume  waren  meist  mit  Blut,  z.  T. 
aber  mit  thrombenartigen  Massen  angeftUlt  NeryOse  Elemente  waren 
im  Tum,or  nicht  nachzuweisen,  auch  bestand  in  seiner  Umgebung  keine 
Degeneration  der  Neryenlasem.  Die  Geschwulst  ist  als  Haemangioma 
cayemosum  anzusprechen.  Stk^tu  (Om^mm). 

Br^ymamiy  L.»   Beiträge  zur  Patholoj^ie   der  Varolschen 

Brttcke.     [Geber    einen    metastat'lschen    Abscefi    der 

Btttcke.]    (D.  Zeitschr.  t  Nenrenheilk.,   Bd.  81,  B.  1,  8,  1906, 

S.  86.) 

Ein  88iähriger  Mann  erkrankte  akut  mit  Symptomen,   die  auf 

einen  Herd  in  der  Brücke  schließen  ließen  (assoderte  BlickUhmung 

nnd  gekreuzte  Eörperiahmung).    Die  Sektion  deckt  auch  einen  großen 

Absceß  daselbst  auf,  der  fast  das  ganze  Gebiet  der  Brttcke  einnimmt 

und  noch  ein  Stttck  weit  in  die  Mednlla  oblongata  sich  erstreckt.    Es 

zeigte  sich  weiter,  daß  der  Absceß  eine  Metastase  einer  ausgedehnten 

einseitigen  Pyelonephritis  suppurativa  darstellt 

WnnhtneUin  (Mümtikm), 
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ZIngerley  Ueber  die  Nuclei  arciformes  der  Mednlla  oblon- 
gata.  (Nearolog.  GentralbL,  1908,  No.  5,  194.) 
^  Bei  Defekt  der  Nucl.  areif,  fehlt  aach  der  größte  Teil  der  Fibr. 
arc.,  während  bei  hypertrophischer  Entwicklung  der  Kerne  aach  diese 
Faserzüge  an  Masse  zunehmen.  Nach  den  bisherigen  Untersachongen 
sind  die  Nncl.  ardf.  in  ihrer  Anlage  und  ihrem  Wachstum  von  der 
Entwicklung  des  Kleinhirns  abhängig,  es  ist  daher  der  Schluß  gerecht- 
fertigt, daß  die  Fibr.  arc.,  wenigstens  in  ihrer  Hauptmasse,  ^e  Ver- 
bindung zwischen  den  genannten  Kernen  und  dem  Kleinhirn  darstellen. 
Man  kann  die  Nucl.  areif,  als  gegen  die  Medulla  obl.  yorgeschobene 
Teile  des  Brückengraus,  als  die  „distalen  Ausläufer"  desselben  be- 
zeichnen,  sie  stellen  eine  den  Kernen  der  Brttckenuischwellung  analoge 
Bildung  dar.  Auch  die  Nucl.  areif,  dienen  nicht  nur  der  Verbindung 
beider  Kleinhimhemisphären,  •vielmehr  ist  auch  das  Einstrahlen  von 
Pyramidenfasem  in  diese  Kerne  beobachtet  worden. 

Blumenan,  Zur  Frage  über  die  Vaguskerne  des  Menschen. 
(Neurolog.  CentralbL,  1908,  No.  14,  8.  668.) 
Die  Axone  vieler  Zelleai  im  Bereiche  des  hinteren  Seiten- 
strangkemes  sowie  einzelner  größerer  Zellen  des  vorderen  Kernes 
verlaufen  nach  hinten  in  derselben  Richtung  gegen  die  Wurzel 
des  Vagus  wie  die  Fasern  aus  dem  Nucl.  ambiguus.  Die  anderen 
kleineren  Zellen  der  beiden  Seitenstrangkeme  entsenden  ihre  Axone 
nach  außen  zu  den  Fibrae  arcuat  ext  Die  Zellen  des  vorderen 
Seitenstrangkemes  stehen  in  keiner  Beziehung  zum  Vagus,  dagegra 
gehOrt  eine  großzellige,  am  hinteren  inneren  Ende  des  hinteren  Kernes 
liegende  Gruppe  wahrscheinlich  dem  vorderen  Kerne  des  Vagus  als 
eine  laterale  Gruppe  an.  Sie  erwies  sich  in  einem  Falle  von 
Scharlach  mit  Rachendiphtherie  als  deutlich  verändert,  ngkieh 
war  eine  akute  Neuritis  des  Vagus  mit  Erkrankung  seiner  Kerne  zn 
konstatieren.  Stkütu  (Ommk^MOs). 

Tiedemann-Nambn^  Beitrag  zum  klinischen  und  anato- 
mischen Bild  der  Lues  cerebrospinalis.  (Mttnchn.  med. 
Wochenschr.,  1907,  N.  24,  S.  1164—1167.) 
Bei  einer  34jähr.  Frau  stellte  sich  allmählich  eine  zunehmende 
atrophische  Lähmung  der  Beine  und  Arme,  Mastdarm-  und  Blasoh 
Störungen,  Hyperaesthenie  der  Haut,  Ataxie,  unstillbares  Erbrechen, 
sehr  heftige  Kop&chmerzen,  reflektorische  Pupillenstarre  ein.  Die 
Krankheit  dauerte  7  Jahre,  der  Tod  trat  durch  Inauction  ein.  Sectioii 
und  mikroskopische  Durchsuchung  des  Zentralnervensystems  ergab  eine 
starke  entzUn^che  Affektion  der  Meningen  anHimbasis  und  Bflckenmaik, 
an  der  Himbasis  ein  kleines  Grumma  im  Rückenmark  stark  schwielige 
Verdickung  der  Meningen  mit  kleinzelliger  Infiltration  und  Hämor- 
rhagien.  Die  Meningealgefäße  waren  im  aligemeinen  verdickt,  boten 
z.  T.  das  Bild  der  Eudarteriitis  obliterans.  Im .  Rückenmark  selbst 
fand  sich  periphere  oberflächliche  Rindendegeneration  (Folge  der 
Meningitis),  starke  Degeneration  der  Hinterstränge  im  Bereich  des 
Cervical-  und  Lumbaimarkes.  Die  intrameningealen  Nervenwurzeb 
waren  ebenfalls  entzündlich  infiltriert.  Der  ganze  Prozeß  war  zweifel- 
los ein  luetischer.    Spirochaeten  wurden  nicht  gefunden. 

Oberndor/Br  {MümOtm). 
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lUake^  Ueber  öewebsyerinderongen  imGehirn  luetischer 
Neugeborener-  (Neurolog.  Gentralblatt,  1907,  N.  3,  S.  112.j 
An  den  Himkapillaren  ausgetragener,  syphilitischer  Frttchte 
fanden  sich  fast  durchweg  embryonale  Verhältnisse,  ausserdem  war  in 
mehreren  Fällen  die  Intima  der  Arterien  sowie  die  pialen  .Venen,  er- 
krankt. Besonders  in  letzteren  fiel  die  Abstoßung  gewucherter,  groß- 
kerniger  EndothelzeUen  auf.  Die  so  häufig  bei  Frühgeburten  yor- 
kommenden  Blutungen  im  Gehirn  sind  unzweifelhaft  eine  Folge  dieser 
Oeftßyeränderungen.  Außerdem  waren  mehrfach  Infiltrate  von 
Lymphocyten  und  Plasmazellen  in  den  Lymphscheiden  der  Gefäße 
Torhanden,  und  zwar  zeigen  die  leukocytären  Elemente  im  neuge- 
borenen Centralorgan  eine  ausgesprochene  Neigung,  sich  in  das  be- 
nachbarte Gewebe  auszubreiten.  In  zwei  mittels  der  Levaditi'schen 
Methode  untersuchten  Fällen  fanden  sich  zahlreiche  Spirochaeten  in 
den  adyentitialen  Bindegewebszttgen,  vereinzelt  auch  im  Lumen  der 
Gefäße  sowie  in  der  Muskularis  und  in  wechselnder  Menge  im  Nerven- 
gewebe. Besonders  in  einer  Beobachtung  mit  hochfi^udiger  Glia- 
wucherung  in  der  Medulla  oblong,  waren  sie  hier  in  den  Lymph- 
scheiden und  im  Gewebe  selbst  sehr  zahlreich  anzutreffen. 

Whnmer,  A.,  Die  syphilitische  Spinalparalyse  (Erb.).  (D. 
Zeitschr.  f.  Nervenheilt,  1907,  Bd.  32,  H.  4—6,  S.  308.) 
Verf.  hat  3  Fälle  von  syphilitischer  Spinalparalyse  klinisch  beob- 
achtet und  bei  einem  von  ihnen,  der  zur  Sektion  kam,  histologische  Unter- 
suchungen des  Rttckenmarks  angestellt.  Dabei  ergab  sich  1.  ein  herd- 
förmiger Prozeß  im  8.  und  9.  Dorsalsegment,  2.  leichte  leptomeningi- 
tische  Veränderungen  im  Dorsal-  und  z.  T.  auch  im  Ccnricalmaik, 
3.  ausgesprochene  GefiLßveränderungen,  4.  eine  ziemlich  verbreitete 
Degeneration  der  G  oll  sehen  Stränge,  der  Eleinhimseitenstrangbahnen, 
z.  T.  des  Gowers  sehen  Bflndels,  sowie  der  Pyramiden-Vorder-  und 
Seitenstrangbahnen.  Während  die  unterhalb  der  Transversalläsion 
aufgetretene  Pyramidenseitenstrangdegeneration  wahrscheinlich  als  vor* 
wiegend  sekundär  au&ufassen  ist,  läßt  sich  diese  Deutung  nicht  auf 
die  ausgesprochene  und  ausgedehnte  Degeneration  der  Pyramiden- 
seitenstrang-  und  Vorderstrangbahnen  obeihalb  des  8.  und  9.  Dorsal- 
segmenta  anwenden,  es  ist  also  diese  Veränderung  als  primäre  System- 
degeneration au&ufassen.  Insofern  bildet  der  Fall  eine  Stütze  der 
_jQeuerdings  von  Erb  aufgestellten  Lehre  von  der  syphilitischen  Spinal- 
paralyse. FHnkßn9i4in  (Maneken). 

Benner,  Ueber  einen  Fall  von  syphilitischer  Spinalpara- 
lyse. (D.  Zeitsch.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  34,  1908,  H.  5  u.  6.) 
Krankengeschichte  und  Sektionsbefund  eines  Falles,  der  klinisch 
auf  eine  Kombination  von  Halsmarktabes  mit  ausgesprochener  spasti- 
scher Spinalparalyse  schließen  ließ  und  anatomisch  eine  kombinierte 
Strangdegeneration  ergab,  die  im  Halsmark  einen  Teil  der  Hinter- 
stränge und  die  Pyramidenseitenstrangbahn,  im  flbrigen  Rttckenmark 
ausschUeßlich  die  Pyramidenseitenstrangbahn  betrifft. 

F^nk€n9tBin  (MMm/ohem). 
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Mejer,  &,  Elinisch-anatomische  Beiträge  zar  Kenntnis 
der  progressiyen  Paralyse  and  der  Lues  cerebro- 
spinalis, mit  besonderer  Berttcksichtigang  der  Rtteken- 
marksyerändernngen.    (Archiy  f.  Psychiatrie,  Bd.   43,  K    1, 

1907,  S.  1.) 

Verl  weist  an  der  Hand  von  3  FUlen  aof  die  große  differential- 
diagnostische  Bedentang  der  von  Nissl  nnd  Alzheimer  festgestellftea 
paralytischen  Pia-Bindenerkranknng  hin.  Es  handelt  sich  hier  am  eine 
adventitielle  Infiltration  mit  Plasmazellra  and  Lymphoqrten,  die  sieh 
aber  nicht  aaf  die  Binde  beschränkt,  sondera  auch  in  den  tieferen 
Einteilen  wie  Pens,  Mednlla  etc.  za  finden  ist.  In  5  von  6  sicherrai 
ParalysefiUlen  bestanden  im  Bfickenmark  nnd  der  Pia  desselben  die 
gleichen  Yeranderangen  wie  in  der  Rinde  nnd  ihrer  Pia,  nnr  qnanti- 
tatiy  erheblich  geringer.  Die  Paralyse  vermag  im  Bttckenmark  drei 
firkrankangsformen  hervorzarafen,  die  natürlich  oft  kombiniert  sind. 
Es  sind  dies:  1.  primäre,  strangartige  Degeneration  ohne  nachweisbaren 
Znsammenhang  mit  einer  Himerknnkang,  2.  seknndäre  absteigende 
Degeneration  von  Himherden,  speziell  Rindenherden  ans,  3.  diffose 
adventitielle  Plasmazellen  nnd  Lymphocyten-Infiltration  ak  Aosdrack 
sines  chronisch*entzündlichen  Prozesses.  Der  Nachweis  des  letzteren 
iet  ein  weiterer  Beweis  dafür,  daB  das  ganze  Nervensystem  bei 
Paralyse  Sitz  ein  and  desselben  chronischen  Entzttndnngsprozesses  ist 

Schütte  (OMMMfeft). 

KoUartts^  Jenö^  Weitere  Beiträge  zar  Kenntnis  der 
Heredodegeneration.    (D.   Zeitschr.  f.   Nervenheilk.,  Bd.   34, 

1908,  H.  5  a.  6.) 

Die  vorliegende  Arbeit  beschäftigt  sich  in  ihrer  ersten  Beob- 
achtung mit  dem  16.  Fall  der  Jendrassikschen  Arbeit  Es  handelt 
sich  am  ein  im  Alter  von  16  Jahren  an  ErschOpfang  gestorbenes 
Individaam,  in  dessen  Funilie  fünf  Mitglieder  von  der  gleichen  Krank- 
heit befallen  sind.  Das  klinische  and  anatomische  Bild  antqmcht 
einem  sogenannten  atypischen  Falle  von  Friedreichsch^  Ataxie. 

Yengvthy  Otto  nnd  Cleetta,   Giovanni,  Klinische  nnd  experi- 
mentelle Beobachtnagen  an  einem  Fall  von  tranmati- 
scher  Laesion    dea  rechten  Stirnhirns.     (D.  Zeitschr.   f. 
Nervenheüknnde,  1907,  Bd.  32,  H.  4—6.) 
Bin  31  jähriger  Mann  erlitt  infolge  eines  Starzes  aasgedehnte  Zer- 
trflmmerang  der  rechten  Stimhälfte  nnd  der  damnter  liegenden  Gehirn- 
teile.    Nach  seiner  Wiederherstellnng  besteht  eine  Reihe  von  Symp- 
tomen, die  aaf  eine  eventnelle  Mitbeteiligong  der  vorderen  Ponsgegend 
hindenten.    Die  psychischen  Fnnktionen,  die  von  dem  Verf.  in  grflnd- 
lieber  Weise  geprüft  wnrden,  sind  bei  dem  Fat.  ohne  Anomalien. 
Ebensowenig    ergaben    experimentelle    Untersachangen    der    pqrcho- 
galvaniachen  BeiSction  nnd  der  Schädeldefektbewegangen  ein  irgend- 
wie pathognomonisches  Resnltat. 

Es  spricht  demnach  dieser  Fall  nicht  dafür,  daß  das  rechte  Stim- 
him  ein  Organ  ist,  von  dessen  Integrität  höhere  pq^cbische  Fnnkfeiraen 
in  bevorza^;er  Weise  abhängig  sind.  FunUn9Uin  (Mtamekmt. 
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Weber,  F.  W.  A.,   üeber  subkatane  totale  Zerreißung  des 
Plexus    brachialis     ohne     Verletzung     der    Knochen. 
(MttncIuL  med.  Wochenschr.,  19Ö8,  No.  21,  S.  1133—1144.) 
Mitteilnng    eines   Falles    yon    totaler    Zerreißung    des    Plexus 
brachialis  sowohl   der  supra-  wie  auch  der  infraklayikulären  Portion 
am  oberen  Bande  des  Schlüsselbeins  ohne  Verletzung  der  Haut,   der 
Gefäße  oder  der  Knochen.    Ursache  war  wahrscheinlich  bei  Drehung 
des  Schlttsselbeins  um  seine  Längsachse  am  gehobenen  Arm  Trauma- 
einwirkung  auSb   Schlttsselbein,    dessen  schiuie  nadh  hinten  durch- 
bogene  Enochenkante  den  Plexus,  der  der  ersten  Bippe  aufliegt,  glatt 

durchschnitt.  OhBmdor/er  {Mümfkm). 

Thlemamiy  Nadelstichyerletzung  des  rechten  Herz- 
yentrikels  und  des  Vorhofes.  Naht.  Heilung.  (Arch.  f. 
klin.  Chirurgie,  Bd.  83,  1907. 

Ein  28  jahriger  Mann  stieS  sieh  wShrend  der  Arbeit  eine  in  Beinen  Kleidern 
steckende  NAlmMel  unversehens  in  die  linke  BmstBdte.  Basches  Auftreten 
schwerer  Symptome:  kaum  fühlbarer  flatternder  Puls,  verbreiterte  Hers- 
dämpfong,  Olmmacht,  schwerikranker  Eindruck.  SVt  Std.  nach  der  Verletsung 
Operation.  Die  Nadel  (81  mm  lang)  fand  sich  unter  der  vierten  linken  Rippe  einge- 
klemmt. Im  Herzbeutel  unceuhr  100  cm*  flflssiges  Blut  und  Coagula.  im 
T.  Ventrikel  fand  sich  ein  s&ka  1  cm  hmges  schlltsfönn^g^  Loch  und  ebenso 
im  r.  Voriiof  eine  sweite  1,6  cm  große  schnittförmige  VerletBunr.  Naht» 
Drainage.  Komplizierter  Heilungsverlauf  ^Empyem  etc.).  Daß  die  Verletsunff 
den  r.  Yorhof  und  den  r.  Ventrikel  einsein  betraf,  erklärt  sich  daraus,  daß  sich 
das  Herz  bei  seiner  Tätigkeit  gegen  die  mit  der  Spitze  nach  oben  und  rechts 
fixierte  Nadel  bewegte.  Han§  Hunmiker  (B«mO. 

Weber,  OostaTy  Zwei  Fälle  von  yarikös-kaverntfsen  Ge- 
schwülsten des  Septnm  atriornm.  (Virchows  Archiv,  Bd.  188, 
Heft  I,  1907.) 

Bei  einer  50  jährigen,  an  pemisiöser  Anaemie  verstorbenen  Frau  findet 
sich  im  Einflußgebiet  der  Vena  cava  inferior,  zwischen  dem  seschiossenen 
Foramen  ovale  und  der  Valvula  Thebesii  ein  hunbeerartiger  gesoelter  Tumor 
von  gallertigem  Aussehen.  Die  von  einem  dünnen,  in  das  Endocard  ftber- 
gehenden  HAutchen  überzoffene  G^eschwulst  ist  mäßig  beweglich  und  imponiert 
als  Myxom.  Im  übrigen  fmdet  sich  am  Herzen  gallertige  Degeneration  des 
Fettgewebes  und  Endocarditis.  Der  Tumor  zeigt  sich  auf  dem  Durchschnitt  ans 
einer  Anzahl  von  Nischen  zusammengesetzt,  die  mit  einem  grauroten,  elastischen 
Inhalt,  der  einige  Ealkkonkremente  enthftU^  gefüllt  sind.  Das  den  Tumor  aber- 
ziehende Hautchen  ist  mikroskopisch  als  Endocard  zu  erkennen,  an  dem 
findothelbelag  und  elastische  Fasern  deutlich  nachweisbar  sind.  Im  Stiel,  der 
aus  kleinzeilig  infiltriertem  Bindeeewebe  besteht,  das  an  der  Ansatzstelle  ver- 
einzelte Muskelfasern  enthalt,  finden  sieh  zahlreiche,  endothelbekleidete  Hohl- 
räume. Desgleichen  ist  der  elgentUdie  Tumor  durch  mehrere  endothelbekleidele 
Septa  in  eine  Anzahl  kommunUerende  Höhlen  geteilt,  welche  geronnenes  Blut 
und  Fibrin  enthalten. 

Durch  Sondieren  laßt  sich  nachweisen,  daß  9  Venchen  des  Septums  sich  in 
den  Tumor  erjoießen,  während  ein  drittes  Venchen,  das  in  den  Sinus  coronarius 
mündet,  den  Abfluß  besorgt  Verf.  halt  daher  den  Tumor  fOr  eine  sekundäre 
Veränderung  einer  Vene,  eine  Ektasie,  welcher  weitere  Veränderungen  »anffio- 
matösen'  Charakter  verieihen.  Der  Tumor  nimmt  eine  Mittelstellung  zwischen 
Varice  und  Angiom  ein,  wobei  indessen  das  Fehlen  von  Wueherungsprozessen 
aa  den  Winden,  die  Bildung  von  Kalkkonkrementen,  soffen.  Phlebolithen,  sowie 
die  Ausbildung  eines  Stiels,  worin  Verf.  den  Ausdrude  eines  langdauemden 
Prozesses  sieh^  gegen  Anffiom  sprechen.  Ob  die  Veränderung  des  Stiels,  den 
er  durch  mechamsäe  EinBUsse  entstanden  s^aubt^  als  An^om,  oder  als  ein- 
fache Ektasie  zu  deuten  sind,  wagt  Verf.  i^cht  mit  Sicheriieit  zu  entscheiden. 
Er  bezeichnet  die  ganze  Qeschwufit  als  varikOs-kavemös  und  neigt  zur  Ansicht, 
daß  die  Laknnen  des  Stiels  durch  Schrumpfung  des  Gewebes  infolge  der  be- 
OMtraMirtt  L  AUf  .  PsthoL   XOL  64 


^— .   1002    — 

Btohenden  chronischoi  Entzündung  entstehen.  Das  Endothel  der  Laknnen  lUt 
er  dab^  ans  dem  Endothel  derLymph-  Hdd  Blutgefäße  oder  mit  Baum  garten 
aus  dem  Bind^ewebe  an  Ort  und  SteUe  entstehen. 

Der  2.  FaU  betrifft  einen  57  jährigen  Arbeiter,  bei  dem  sich  im  rechten 
Vorhof  in  der  Umgebung  des  Foramen  ovale  eine  Gruppe  von  kirschkemgrotai, 
blau-schwärzlichen  Knoten  vorfindet.  Mlkroslcopisch  sieht  man  direit  unter  dem 
Endothel  einen  halblrageligen  Tumor  mit  breiter  Basis.  Durch  mehrere  endothel- 
bekleidete  Septa  wird  der  Tumor  in  yerschledene  Kammern  eingeteilt^  die  mit 
einer  braunroten,  aus  Blutelementen  bestehenden  FlDssiglceit  gefüllt  sind» 
Nach  dem  ganzen  Charakter  des  Tumors  handelt  es  sich  ebenfalls  um  «Ine 
Phlebektasie,  bei  der  es  durch  VtNrklebung  der  Oefäfiwände  zu  Varikosen  Bildeni 
gekommen  ist 

An  der  Hand  eigener  Untf^rsuchungen  und  der  Literatur  bespricht  Verf. 
die  Ursachen,  die  für  die  Entstehung  derartiger  Tumoren  in  Betracht  kommoi. 
Die  bestehende  Endocarditis,  die  auch  Zahn  in  seinen  Fällen  als  ätiologisches 
Moment  angibt,  scblieflt  er  für  Fall  I  aus,  ebenso  Thrombose  der  Venen  Verf. 
findet  das  äüolog^he  Moment  im  abnormen  Verlauf  der  Vene,  die  anstatt  In 
den  Voriiof,  in  den  Sinus  coronarius  mündet.  Die  dadurch  bedingten 
ungünstigen,  anatomischen  und  physikalischen  Verhältnisse  scheinen  ihm  für 
Ektasie  verantwortlich  gemacht  werden  zu  müssen.  Dazu  gesellen  sich  noch 
ZirknlationsstOrunMu  im  kleinen  Kreislauf  —  Kongenitale  Anlage  sciüieflt  Verl 
ans.  —  Für  den  8.  Fall,  bei  dem  Untersuchungen  hinsichtlich  der  Aeüoloffie 
unterblieben  waren,  nimmt  Verf.  an,  dafi  die  Veränderongen  schon  eine  Rohe 
von  Jahren  bestehen,  wobei  eine  bestehende  Myocarditis  und  Lungenemphysens 
als  be«^ünstigende  Momente  gelten  können. 

Aus  den  8  in  der  Literatur  beschriebenen  und  seinem  Fall  zieht  Verf.  das 
Resultat,  die  Ektasien  der  Septiimvenen  beanspruchen  eine  selbständige  SteUui^. 
Sie  können  z.  T.  echte  Groschwülste  vortäuschen,  unter  besonderen  Umständen 
auch  als  Thromben  imponieren.  Die  Ektasien  finden  sich  in  der  Regel  tan 
rechten  Vorhot    Stlelbüdung  ist  nur  selten  beobachtet         Gra^i»  (Mmtimr§\. 

Robinson,  O.  C^  Gamma  of  the  heart  from  a^^adepresenting 

the  Symptoms  of  Adams-Stokes  disease.  (Ball,  of  theAyer 

clinical  laboratory  of  the  Penna.  hospital,  No.  4,  Dez.  1907.) 

Nach  ZoBammeastellaDg  der  Veränderangea  des  Hisschea  Bflndels 

bei  der  Adams-Stokesschen  Krankheit  —  es  werden  16  FSUe  and 

anter  ihnen  6  syphilitische,  znmeist  aus  der  amerikanischen  Literator, 

znsammengestellt  —  folgt  die  Beschreibang  eines  schon  1879  sezierten 

Herzens.  Klinisch  hatte  jener  Symptomenkomplex  bestanden,  anatomisch 

fand  sich  ein  ttberwalnaßgroßer  Gammil^oten,   welcher  das  Hissche 

Bündel  im  Septam  mitgetroffen  haben  mußte.    Eine  mikroskopische 

Untersac^ong  war  jetzt  nicht,  mehr  möglich.    Zwei  gute  Photographien 

erhUien  den  Wart  der  Abhandlang.  Utrxk^im^r  (WUaUdm). 

Babesy  T.,  La  aoas-pöricardite.  (Compt.  Bend.  de  la  Soe.  de 
Biol.,  1908,  8.  509.) 
Bei  Herzinsnfficienz  infolge  Emphysem,  chronischer  Bronchitis, 
chronischer  Nephritis  Plearopnenmonie  fand  Verf.  oft  eüie  Entzflndong 
and  Degeneration  der  tieferen  Schichten  de^  Pericards  and  der  ober- 
flächlichen Schichten  des  Myocards.  Makroskopisch  ist  das  viscerale 
Blatt  des  Pericards  etwas  glänzender  als  normal,  ftthlt  sich  etwas 
gelatinOs  an  and  zeigt  eine  feine  Injektion,  manchmal  einige  kleine 
Hämorrhagien.  Die  Pericardialflüssigkeit  ist  an  Menge  etwas  ver- 
mehrt and  enthält  einige  Fibringerinsel.  Mikroskopisch  ist  das  Gewebe 
zellreich,  die  Gefäße  sind  erweitert,  es  sind  vereinzelte  Hämorrhagien 
vorhanden.  Um  die  erweiterten  Gefäße  finden  sich  Anhäufungen  von 
Lenkocyten,  die  in  die  oberQächlichen  Schichten  des  Myocards  vordringen. 
Die  oberflächlichen  Schichten  des  Myocards  zeigen  ebenfalls  eine  Sr 
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Weiterung  der  Gefäße,  die  Ton  Leokocyten  umgeben  sind ;  das  inter- 
stitielle Oewebe  ist  randzellenreich  and  enthält  zuweilen  einige  kleine 
Bämorrhagien.  Die  Muskelzellen  sind  geschwollen,  3—4  mil  großer 
als  normale,  Kerne  fehlen  oft,  manchmal  sind  sie  hyalin  entartet. 
Auf  160  Sektionen  hat  sie  Verf.  19  mal  gefunden.     Blum  (AiMMburg). 

Laeas^  Pericardial  calcification.  (Brit.  med.  joum.,  16.  Nov. 
1907,  S.  1404.) 

Bei  einem  69  jährigen  Manne  fand  sich  Obliteratio  pericardii 
mit  Verkalkung,  auch  Verkalkung  des  Herzmuskels  selbst  (Illustration). 
Besonders  fand  sich  ein  Ealk-Rii^  um  die  Auriculo-Ventricular-Gruben. 

Ooebel  (Bre»fau). 

Babes  et  Manoleseo,  Sur  une  diphth^ridie  trony^e  dans  des 
vög^tations  endocardiques.  (Compt.  Bend.  de  la  Soc.  de 
Bid.,  66,  1908,  S.  93.) 

Bei  einem  infolge  Endocarditis  gestorbenen  Mädchen  fand  sich  in 
laknnären  Pfropfen  der  Tonsillen  ein  dem  Diphtheriebacillus  ähnlich 
sich  verhaltendes  Stäbchen,  das  auch  in  den  Schnitten  der  endo- 
carditischen  Vegetationen  nachgewiesen  werden  konnte.  Das  Stäbchen 
konnte  auch  kulturell  aus  den  Auflagerungen  gezttchtet  werden, 
daneben  wuchsen  noch  Streptokokken.  Morphologisch  unterscheidet 
sich  das  Bacterium  vom  L Off  1er sehen  Bacillus  durch  seine  geringere 
Große  und  seine  geringere  Färbbarkeit  durch  Gram,  kulturell  durch 
schnelleres  und  leichteres  Wachstum  auf  den  verschiedenen  Nährboden. 

Blum  {Straatimrg). 

Eloessery  L.f  Die  in  den  letzten  10  Jahren  an  der  Heidel- 
berger    chirurgischen      Klinik     beobachteten     Fälle 
von  Pankreasaffektionen    und  Bemerkungen   Ober  die 
Cammidgesche  Urinprobe.      (Mitteil.    a.   d.   Grenzgeb.  der 
Med.  u.  Chir.,  1907,  Bd.  18,  H,  2,  S.  196-294.) 
Die  klinische  Beobachtungsweise  herrscht  in   der  ausführlichen 
auf  einem  reichen  und  auserwählten  Material  beruhenden  Arbeit  vor. 
Doch  finden  sich  auch  viele  interessante  Einzelheiten  über  anatomische 
Verhältnisse  und   allgemein-pathologische  Probleme.     In    besonderen 
Kapiteln  sind  behandelt:  akute  Pankreatitis   (Eiterung  und  Nekrose), 
chronische  Pankreatitis,  Geschwülste,  Cysten.       Hueh$ehmanniGenf). 

Laiama^  Paul,   Experimentelle  Hypertrophie  der  Langer- 
hansschen    Pankreasinseln    bei    der    Phloridzinglyco- 
surie.    (Mflnch.  med.  Wochenschr.,   1907,  No.  46,  S.  2222—2223.) 
Meerschweinchen   wurden    durch    monatelange    Phloridzin-    oder 
Adrenalinbehandlung  diabetisch  gemacht.     Hierbei  trat  langsam  fort- 
schreitende Kachexie  und  Abmagerung  ein.    Im  Pankreas  konnte  hier- 
bei eine  beträchtliche  Hypertrophie  beobachtet  werden,  ebenso  an  den 
Nebennieren.     Ursache   der  Pankreashypertrophie  war  hauptsächlich 
die    mächtige    Hypertrophie  und  Hyperplasie    der  Langhans  sehen 
Gefäßinseln,  deren  Zahl  bis  gegen  das  zehnfache  der  Norm  vermelui: 
war.    Zum  Teil  waren  die  vergrößerten  loseln  bereits  makroskopisch 
sichtbar.    Der  Aufbau   der  Inseln   entsprach   der  Norm.     Das  Binde- 
gewebe  in  ihnen    war    nicht    gewuchert.     Neben    diesen   Pankreas- 
veränderungen  war  starke  Arteriosklerose  in  der  Aorta  besonders  zu 

64* 
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beobachten.  Die  Yersadieergebniflee  sprechen  nach  L.  für  die  taktio- 
seile  and  anatomische  Selbstlndigkeit  der  OeflUiinseln,  für  die  ex- 
perimentelle MSj^chkeiti  die  Inseln  allein  sn  yermehren,  am  -wer- 
grOAem  and  sn  hyperimisieren  and  für  die  Annahme^  daß  den  bioeln 
große  Bedeatong  bei  der  Regolation  des  Znckerstoffwecfasefs  sakommt 

JiamMudf  k»,  Osseryazioni  sal  comportamento  delle  isole 
del  Langerhans  nel  diabete  ed  in  altristati  patologici. 
(BaUett.  Soc.  med.-chir.  di  Pavia,  1907,  No.  3.) 
Die  Pankreasnntersachangen  des  Verf.  bestätigen  einige  Tatsachen, 
die  für  die  Frage  der  Bedeatnng  der  L  an  gerh  ans  sehen  Insdn  sehr 
wichtig  sind.  In  demjenigen  FttUen,  in  denen  keine  Diabetes  yor- 
banden  ist,  fehlen  anca  Ver&ndernngen  der  Inseln.  In  einem  Pankress 
mit  Veränderongen  des  acinOsen  Parenchyms  seigen  sich  die  Inseln 
normal,  wenn  der  Diabetes  noch  nicht  eingesetzt  hat.  In  sicher  fest- 
gestellten Fftllen  yon  Diabetes  bestehen  yerftnderangen  der  Langer- 
hans sehen  Inseln,  nnd  manchmal  ist  diese  Verlndernng  die  einzige, 
die  man  in  den  Organen  der  Diabetiker  antrifft  Wenn  anch  diese 
Tatsachoi  in  nnzweidentiger  Weise  zn  Gansten  der  Theorie  sprechen, 
nach  welcher  in  den  VerSndernngen  der  Langerhansschen  Insebi 
die  anatomische  Basis  des  Diabetes  mellitas  liegt,  so  ist  es  nach  der 
Ansicht  des  Verf.  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse 
doch  noch  ttbereüt,  mit  absolnter  Sicherheit  za  behaupten,  daß  die 
Langerhansschen  Inseln  wirklich  für  die  Pathogenese  des  Diabetes 
eine  grundlegende  Bedeutung  haben.  Jedenfalls  yerdient  nach  den 
Besultaten  dieser  Untersuchungen  diese  Hypothese  in  ernsthafte  Sr- 
wignng  gezogen  zu  werden.  o.  Barbaeei  (asmi). 

TiberUy  N«»  Intorno  al  modo  di  com'portarsi  delle  isole  di 
Langerhans  in  seguito  alla  legatura  del  condotto  pan- 
creatico.  (Sperimentale,  1908,  Fase.  1.) 
Im  Pankreas  des  Kaninchens  behalten  die  Langerhansschen 
Inseln  16  Tage  nach  der  Ligatur  des  Ductus  Wirsungianus  aBe  ihre 
im  normalen  Zustande  yoihandenen  Eigenschaften  und  sind  daher 
leicht  als  solche  erkennbar.  Nach  einem,  zwei,  drei,  yier  und  fibif 
Monaten  kann  man,  abgesehen  yon  dem  yom  Verf.  und  anderen  am 
zymogenen  Gewebe  erhobenen  Befunde,  EpithelanhSufungen  beobachten, 
welche  meistens  ganz  frei  yon  Blutkapillaren  sind  und  im  aUgemeinea 
um  so  dichter  erscheinen,  je  weiter  der  Zeitpunkt  der  lagatar  des 
Ductus  pancreaticus  zurBdUiegt.  Einige  yon  diesen  AnhAnftaagn 
haben  ein  yon  den  normalen  Langerhansschen  Inseln  so  yerschiedenes 
Aussehen,  daß  sie  beide  wahrscheinlich  yerschiedener  Natur  sind;  die 
Tatsache  wenigstens,  daß  sie  stark  modifizierte  Inseln  darstellai 
können,  kann  man  nicht  als  sicher  bewiesen  hinstellen,  wenn  msn  sie 
nicht  sogar  ganz  und  gar  yon  der  Hand  weisen  muß.  Andere  An- 
hinfnngen  dagegen  haben,  wenn  sie  auch  einige  yon  den  normalen 
Langerhansschen  Inseln  abweichende  Eigenschi^n  £3ig«i,  mit 
diesen  eine  so  große  Aehnlichkeit,  daß  man  sie  mit  Becht  als  sddie 
ansehen  kann.  Das  Auftreten  dieser  Anhäufungen  macht  sich  fünf 
Monate  nach  der  Ligatur  des  Ductus  pancreaticus  am  deutlichsten 
bmnerkbar;  in   dieser  Periode  erscheinen  diese  Anhäufungen  infolge 
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des  völligen   Verschwiiideiis    des   zymogenen   Oewebes   besser   indi- 
vidualisiert inmitten  des  neogebildeten  sklerotischen  Bindegewebes. 

WIhrend  die  Kaninchen  sich  bis  zbm  vierten  Monate  nach  der 
liigatar  des  Dnctos  Wirsnngianus  in  gatem  E^fthningszastande  be- 
fanden and  keinen  Zacker  im  Urin  zeigten,  magerten  sie  im  fOnften 
Monat  nach  dem  operativen  Eingriffe  stark  ab  and  es  ließ  sich  bei 
der  Untersnchang  des  Urines  Zncker  nachweisen.  Diese  Tatsache  ist 
insofern  von  großem  Interesse,  als  man  meistens  annimmt,  daß  bei 
Tieren,  bei  denen  sich  im  Anschlüsse  an  die  Unterbindung  des  oder 
der  Aasftthrangsgänge  eine  totale  Atrophie  des  Pankreas  entwickelt 
hat,  die  Olykosorie  beständig  fehlt.  o.  Barbae  ei  (Am««). 

Heiberg, K.  A.,  Hyperophie  der  Langerhansschen  Pankreas- 
in sein.  (Mflnch.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  61,  S.  2632.) 
Bezngnehmend  auf  die  Mitteilung  von  Lazarus  (cf.  Mttnch. 
med.  Wochenschr.,  1907,  No.  46)  betont  Heiberg,  daß  an  gewissen 
Stellen  des  normalen  Meerschweinchenpankreas  genau  dieselben  großen 
Inseln,  die  also  kein  Beweis  der  Hyperplasie  sind,  getanden  werden; 
auch  HyperSmie  des  Pankreas  läßt  sich  Öfters  bei  dem  verschiedensten 
normalen  Material  beobachten.  Obemdorfer  (Mümekm). 

Kgdahl,A.y  A  study  of  the  effect  of  intravenous  injections 

of  Solutions  of  paucreatic  tissue,  with  a  special  refe- 

rence  to  the  cause  of  collapse  in  acute  pancreatitis. 

(Joum.  of  Exper.  Med.,  Vol.  9**,  No.  4,  July  17^,  1907.) 

Der  plOtzlidie  GoUaps  bei  akuter  Pancreatitis  ist  hauptsächlich 

auf  ein  oder  mehrere  Toxine,  welche  in  zugmndegehendem  Pancreas- 

gewebe  frei  werden,  zu  beziehen.     Diese  wirken  am  stärksten  ein 

direkt  nach  dem  Verschwinden  der  Biuretreaktion.    Ihrer  Natur  nach 

sind  sie  wohl  aromatische  und  Aminoverbindungen.    Andere  Faktoren 

toxischer  Wirkung  wie  Pepton,  und  Trypsin  sind  nur  von  sekundärer 

Bedeutung,  ebenso  mechanische  Beizung,  wie  eine  solche  des  Plexus 

coeliacus  oder  Zerrung  am  Peritoneum.  Berxheimer  (Wieebaden). 

IiOrniiBy  Appendicite  chronique  et  anomalies  de  Tappen- 
dice.    (Arch.   de  midecine  exp<$riment.    et   d'anatomie   patholog., 
1907,  No.  6,  S.  777—784.) 
Bei   der  Untersuchung  eines  nach  vorausgegangenen  mehrfachen 
perityphlitischen   AnfUlen  bei  einer  46jähr.  Frau  entfernten  Wurm- 
fortsatzes,  der  in  Verwachsungen  eingebettet  und  am  freien  Ende 
keulenförmig  angeschwollen  war,  fand  Verf.  neben  dem  Hauptepithel- 
schlauch einen  zweiten,  so  daß  es  den  Eindruck  machte,   als  ob  ein 
zweiter  Wurmfortsatz  vortianden  sei.    Es  zeigte  sich  jedoch,  daß  das 
Epithelrohr,  statt  sich  bis  zur  Spitze  fortzusetzen,   durch  eine  Lttcke 
in  den  Mud^elfasem  nach  außen  durchgetreten  war,  und  sich  längs 
des  Wurmfortsatzes  nach  oben  umgeschlagen  hatte,  dabei  ganz  in  aus- 
gebildetes Bindegewebe  eingeschlossen  war. 

Verf.  wagt  es  nicht  zu  entscheiden,  ob  es  sich  hier  um  die  Folge 
einer  akuten  Epityphlitis  handelt,  wobei  die  Muskelfasern  auseinander- 
gewichen sind  und  sich  die  Mucosa  hemienartig  ausgestülpt  hat,  oder 
um  multiple  congenitale  Anomalien  als  Folge  einer  unvollständigen 
4ubildung  der  Muscularis  des  Wurmfortsatzes.       w.  £t««i  (ZwUkam). 
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Battaglio,  M.9  Hepatitis  bei  experi- 
menteller TrypBnosomiasU  784. 

'^ff*^**^  aU  Basillentrflger  und 
*ryphuBverbreitung747. 

^.  MvmnrteB,  wrights  Opsonine 
416. 

Sa7«r,  Mmf  Geburishilfe  allgemeine 
iuiatomie  der  weiblichen  Qesdilechts- 
organe  738. 

—  &lerema  neonatorum  418. 

—  Unscnlns  glntaens  maximus,  mit 
Geränschen  verbundenes  Sehnen- 
ffleiten  des  266. 

—  Uterus. abnormes  muskulOses 
Ligament  des  177. 

Saroiif     Peritheliomata     and     endo- 

theliomata    and    their    position     in 

oncology  758. 
B«l^«vy  et  Ohiri^  Anticorps,  recherche 

dans  le  sang  matemel  et    dans  le 

sanff  188. 
Ji#fttm»  J.  M^  Sporozoen   in   aural 

polypi  284. 
B«ok«r,   A^    Echinokolckenkrankheit, 

Verbreitung  in  Mecklenburg  518. 
Ji#ltik«t  Intestinaltuberkulose  981. 

—  HLy  Untersuchnngsmethoden  patho- 
logisch-lüstologiBCDe  205 

~  Staubmetastaseh  retrograde  lympho- 
gne 415. 

JMlfirmir^  E^  Carcinoma  psammoma- 
tosum  mammae  725 

B^lonOTSkf,  Serum  anti-intestinal  90. 

B«M«9  Jm  Kierenwassersucht  242. 

Beatfi»!  jLy  Kemicterus  der  Neu- 
geborenen 125. 

— y  Sektionstisch,  Ausrüstung 
des  180. 

B#n»k#,  Bi^  Luftembolie  im  grofien 
Kreislauf  958. 

— .  Erosionen  hämorrhagische  des 
Biagens  (stigmata  ventriculi)  418. 

B«BMok#9  MLf  Genickstarre  epide- 
mische im  Anschluß  an  3  sporadische 
Fälle  110. 

—  Abdominaltyphus  228. 
Baitmmim  und  CHUithar«  Txypano- 

soma  nmbiense  84. 

Bteardylb.  etThi^Mtaty  X»,  Goitres  35. 

^wgMf  Krebsgeschwülste  296. 

BagyTf  Ulcuskur  Lenhartssche,  Wert 
für  die  Differentialdiagnose  bei 
Bfagenerkrankungen,  die  mit  Blut- 
ungen einhergeben  523. 

-  Aychische  Zustande,  kürperliche 
AeuBerunffen  der  Blutsirkulation  in 
der  Schlaelhöhle  des  Menschen  45. 

— ,  BauchTerietBungen  durch  stumpfe 
Gewalt  686. 


_  Teratom    des   Ober- 

kiefers 156. 

—  0.  und  ftarlnl,  K,  Hemmungs^ 
phftnomen  hämolytisches  bei  Phos- 
phorvergiftung und  anderen  patho- 
logischen Prozessen  788. 

B«iif«y,  D.  Bmf  Leucocyte  and  Strepto- 
coccus content  of  cows  milk  301. 

Btmftrd  et  Ctovi^vrot,  Structure  des 
Tubercules  981. 

—  L  etlACdmioli,  Nöphrites  expöri- 
mentales  par  actlon  locale  sur  le 
rein  198. 

B«m«r,  O.,  Fettgewebsnekrose,  Unter- 
suchung der  Organe  bei  765. 

B«ii]i*rdty  Ki,  Nervenfasern  mark- 
haltige  in  der  menschlichen  Netzhaut 
vom  neurologischen  Standpunkt  865. 

BerBOUlUv E., Magendarmkrebs  luden 
beiden   ersten  Lebensdezennien  524. 

BmrUaMUt  &,  HomhautsyphillSy  Im- 
munisierung des  Kaninchens  gegen 
548. 

—  Maul-  und  Klauenseuche.  Ueber- 
tragung  auf  den  Menscnen  und 
Wiederimpfung  der  menschlichen 
Krankheit  auf  die  Rinder  747. 

—  Tuberkel,  können  seine  Stoffe  von 
den  Anti-Antikörpern  des  Tuberkel- 
bacillus  unabhängige  Antikörper  ei^ 
zeugen?  424. 

BMoh«,  Multiple  Krebse  956 

—  Ai^  Nebennierengeschwulst  malignes 
mit  Metastase  im  Knochensystem  158. 

B^tag^l^  Metastasi  glanduläre  retro- 
grada  per  linfosarcoma  del  testicolo 
697. 

d«  B«iinaaiiB  et  Ck>vi:«ro,  Sporo- 
trichoses  288. 

—  et  Ctouff^roty  Löpre,  löproUne  de 
Rost  510. 

B«saB9oii,  F.  et  IrnnM  d«  Jobs, 
Grachats  pneumonique  exsudat  söro- 
albumlneux  le  mucus  et  les  aspects 
röticuleux  muqueux  des  262. 

Bezold,  Labvrinthwasser  in  seinen 
Folgen  für  die  Funktion  des  Ohres, 
Abf  lufi  des  365. 

BlaKl,   Widerstand    entmilzter    Tiere 


Btokol,  Mmf  Meteorismus  experimentell 
erzeugter  16. 

Btornr,  P«ttlt  et  S«hMir«r,  0., 
Nephro-  et  höpatotoxines  287. 

BIkolMh  Wurzeln  hintere  (Degene- 
ration und  Regeneration)  21. 

BUltt,  Mmf  Colorations  de  Romanowsky- 
Qiemsa,  modification  171. 

Bimbavfli,  B,  Stovain  (Todesfälle 
nach  Lumbalaoiaesthesie)  782. 

Blttoif,  A^  Brustmuskeldefekte  an- 
geborene 789. 

—  Leukocytenfermeht  proteolytisches 
und  sein  Antiferment,  Haxn,  Blut 
66* 
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und   Aniwinf  bei    kropoaer    Pnea- 
monie  901. 

—  A^  Muaeuliu  ierratiu  antieiu  major 
(DeMkt)  des  602. 

BlMftd4l«tloaf  Gholecyitectomy  per- 

fonning,  indicattons  for  116. 
Bkuif  Am,  Ovarialtamoreiu  eiAhnliche 

BUdimMii  in  157. 
Sloeh,  Ai,   HaniBAiire,   flerlraiift   im 

Blate  bei  Gicht  478 
BhUM,    Xtoy    Ophthalmoreaktion,  Wert 

fOr  die  Diagnose    der  Taberknlose 

291. 
Sl«a«n*my  Zur  Frage  über  dieVagna- 

keme  des  Menschen  996 
■taflscmrt,   Tomor  der    Mitralklappe 

987. 
Staataathalf  B^  Polvcythömie  vraie, 

origine  myölog^ne  SM. 

—  F.  nnd  WawiM,  A^^  Coli  nnd  Para- 
colünfektion  828. 

—  nnd  MorawitSy  Anämie  post- 
himorrfaagische  nnd  ihre  Besiehongen 
snr  aplas&schen  Anftmie  866. 

Stausar,  Appendix  absce^s,  forelgn 
body  in  18. 

Bobblfl!,  Zfa.  Sarcomi  cntanei  868. 

Boal^  iw9  Nierenfunktion.  Ausscheid- 
ung der  Phosphate  bei  gesteigerter 
Hamflnt  68i. 

»<iti»iihai»iT,  Coli-Bactericidie  des 
Menschenseroms,  Beeinflussung  durch 
chirurgische  Operationen  629. 

""  Pitjriasto  rubra  Hebrae, 
aphigus  foliaceus  et  dermatite 
petirorme  de  Duhring  861. 

Wf  Haare,  Veränderungen  nach 
Qtgenisation  861. 

Babaai  Ductus  thoracicus  (Verietaung) 
961. 

BobTf  Lunge,  funktionelle  Aender- 
ungen  in  der  Mittellage  und  Vital- 
kapaaität  der  27 

Wofttf  HL,  Basedowl  Morbus,  Kompli- 
kation durch  Status  hmphaticus  7o7. 

~  Plasmocytom  des  Sinus  Morgagni 
478. 

BmdMim,  Entaändungen  akute,  Be- 
handlung mit  Hyperämie  nach  Bier 
486. 

Bwamomr,  Göphalo-rachidien  liquide 
choE  un  typhique  posteur  d*une  para- 
lysie  infantile,  s4ro  diagnosüc  du 
196. 

Beroluurdy  Hemia  duodenojejunalis 
in  Verbindung  mit  einem  Meckelschen 
Divertikel,  Eanklemmung  einer  257. 

B«Riiuuu,  Oesophagussarkome  xwei 
polypöse  bei  einem  Individuum  407. 

BewiBAii,  Dysentery  infantile  with  a 
hitherto  undescribed  bacilllus  as  the 
cansative  factor  749. 

Bojoott,  A.  K,  Anaemia  in  Anky- 
lostomiasis  520. 


Kala-Aaar  spoiadie  in 
Calcutta,  with  notes  of  a  ease  treated 
with  atoxyl  788. 
Brmad,   K,    Dialyse,    Veihalten    der 
Kom^mente  bei  der  236. 

—  A.  F^  Cancer,  infectivitv  ot  207. 
BranAta,  Einschlüsse  der  LebeneD« 

987. 

—  O.  Si,  Appendicitis  und  Appendix- 
carcinom  14. 

—  Lymphangiom  himorrhagisclies  der 
Hundemilz  752. 

Braa^h,     W.,     Kohlehydrate     nieiii 

gärungsfähige,  Verhalten  im  tierischen 

Olganismus  685. 
BrattOl^  Enterospasm  fatal,  diverticiiia 

of  jejunum  257. 
Brault,  J^  Maladie  dite  de  Madura  ä 

forme  nöoplasique  269. 
Bra«B,  Ki^  Antigene,  Nachweismittelst 

der  Komplementfixationsmethode  716. 
Brava,  HL,  HyperdaktyUe  694. 
Bralaly  A^  Spirochaeta  duttoni  676. 

—  and  BIlBJ^ovB»  A^  Spirochaeta 
duttoni,  parasite  of  the  africao  tick 
fever  166. 

and  TodA,  J.  X^y  Spiroehaetes, 

attempts  to  transmit  by  the  bites  of 
Cime  lectularius  152. 

•—  —  Spirochaeta  new  found  in  a 
mous  lo2. 

BiauMTy  F.9  Oophoroma  f oUicalaie  558. 

Brajrma&a.  ^  Beiträge  sur  Patho- 
logie der  varolschen  Brücke.  (Ueber 
einen  metastatischen  Absaeä  der 
BrfLcke.   997. 

BraxiBay  E^  Antikörper,  Konkunens 
der  9. 

Briai^,  L  und  Xnmaa,  K^  Dinh- 
therieserum,  Konxentrierung  der 
Immunkörper  im  237. 

Bilaay^,  0.9  Gongölation  des  pitees  en 
histologie  par  fair  liquide  174. 

Brooolaf  Fi^  Pionefrosi,  o^gtatt 
ematogena  delle  (^88. 

Brooka,  Arteriosclerosis  985. 

Brack,  O.,  Blutreaktion  spe^fisciie, 
biologische  Differenziemngvon  Äffte- 
arten  und  menschlichm  Hassen  19L 

—  Komplementbindung,  forensische  Ver- 
wertbarkeit und  Kenntnis  des  Wesens 
der  191. 

Bnii^aoh,  Tki,  Schwanzbildung  beiin 

Menschen  590. 
▼•  Bruui^Htiftc  schnellende  811. 
BnumaTy^.,  Ureter  rechter,  Descensvs 

ins  Scrotum,  Hemia  inguionoscrotalis 

vortäuschend  248. 
Brnna.  H.  und  BMoä^  9^  Meniago- 

kokken  im  Nasenrachenraum,  Kaeh- 

weis  und  Vorkommoi  der  747. 
Braaokattliil,  JL,    Agressine,  Nsdi- 

weis   spezifischer   Stoffe    durch    die 

Komplementablenknngsmethode  89. 
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O^  Genital  weibliches,  Funk- 
tion des  aOl. 

Muiäümf  A.  hepaüca  normale  und  ihre 
Varietäten  sowie  der  Blntrersorg^nng 
der  Leber  119. 

mdlac^r,  Hodenretention  162. 

Bftigeiry  Xi^  Strepto-cocci  by  means 
of  fermentative  tests,  differentiation 
of  18& 

—  und  OpMB]udm«r,  Bonefactions 
(Arterien)  ^66. 

BttTgf ,  lU  and  ByttrabcriTy  COk, 
Pneamococcns  in  tbe  hnman  body, 
obsenrations  npon  certain  properties 
acquired  by  b&, 

Bolburd  and  Sovthart,  Cerebral  White 
Blatter  in  a  Child,  diffuse  Gliosis  of 
the42. 

BnniBiTf  A«  und  BwUmann,  W^ 
Lnngenaktinomykose  800. 

Bukt»  lieber  die  Beziehungen 
zwischen  Läsionen  des  Halsmarks 
und  reflektorischer  Pupillenstarre  996. 

BvrolMurd,  0^  Ovarien  transplantation 
889. 

Bwpokhmrdty  B,,  Actinomycose  und 
Adenocarcinom  des  Dickdarms  946. 

Burky  Staunngshyperftmie,  Behand- 
lung bei  Phlegmonen  und  anderen 
akut  entzündlichen  Erkrankungen 
436. 

Bvrkhavdt,  0.,  Pankreasstücke  ver- 
lagerte, Leistungen  für  die  Aus- 
nutzung der  Nahrung  im  Darm  804. 

Bnald^  Tetanusfrage  233. 

Bwihii«]!  and  WUlUma,  Mycosis 
fnngoides :  its  relationship  to  infection 
and  to  maiignant  new  growth  283. 

Btalaff,Diphäerie  als  Volksseuche  426. 

Mummmf  O^  Chondro  -  My±o  -  Sarcoma 
pleurae  dextrae  409. 

—  Darmstrikturen  tuberkulöse,  Ent- 
stehung der  687. 

—  Typhusbazillen,  Vorkommen  im  Blute 
von   nicht  typhuskranken   Personen 


Bttttor«  T.  Bi,  A  case  ofchloroma  998. 

^  «1LA( 


.ortenaneurysma  986. 
Ga'vity  peritoneal,  absorptlon 
from  the  483. 

O. 

Hadbviy,  W.  and  Ovaualaa,  W.  Fi, 

Leukemia  mixed-cell  660. 
CagBAtto,  01,  Acromegalia  e  tumore 

dell*  ipoflsi  82. 
—  Akromegalie  764. 
da]d«rany  A^  Mixodema  da  atrofia 

della    tiroide    con    ipertrofla    delle 

ippffsi  756. 
Oalkt»»,  0. 1^  Cancer  of  mouse  720. 
fhimmToa,  iL  J*«  Tnmours  fibroids 

and  flbromyomalous  in  unusual  sites 

1B9. 


OmmMM  et  Pactttom,  LMons  pul- 
monaires  (d'aodes  gras  dans  la  voie 
vasculaire)  268. 

CmafwnLt  K,  Tetanussporen  im 
tierischen  Organismus  426. 

dapoldly  Mmf  &rkom  am  Amputations- 
stumpf nach  20  Jahren  4>  8. 

OmnMMhaM  and  W»iiilial1,  Ovarian 
and  uterine  functions.  correlation  of 
the  802. 

Oamoty  P.  et  Xi^U^WM*  A^,  Bein, 
existence  de  substances  nephro* 
poiötiques  au  cours  des  r<ftg4n4rations 
et  du  döveloppement  emoryonnaire 
du  247. 

Oarrel,  Acute  calcifications  (Arterien) 
985. 

—  Amt  Heterotransplantation  of  blood 
vessels  preserved  in  cold  storage  91. 

—  Trann>lantation  in  mass  of  the 
kidneys  681. 

Ctaradliii  u.  FlorMittBl,  Tuberkulose- 
infektion, Möglichkeit  durch  den 
Darmkanal  bei  infizierten  Ställen 
entstammenden  Kälbern  624. 

Ornuatm-J^maM,  A^  Embolismi  cellu- 
lari  dal  polmone  al  grande  circolo 
arteriöse  602. 

—  LeucocitI  in  attiritä  fagocitica  nel 
sangue  circolante,  sulle  modificazioni 
cromatische  e  morfologische  e  sul 
significato  640. 

—  e  Sottl,  O.,  atolitici  sieri  et 
infezioni  emorragiche  611. 

Char]i«r,  A.  et  Alamarttii«,  M^ 
Kystes  dermoides  medians  du  plancher 
buccal  800. 

CWmuffkrd  et  Boldln,  Eosinophilie 
hydatique,  sa  genese,  sur  Evolution 
des  rapports  avec  la  toxicitö  hydatique 
688. 

dluittflnrd,  Ict^res  hömolytiquee  441. 

—  et  FlMMlBg^,  lettre  cong^nital 
hömolyüque  avec  IMons  c^obulaires 
441. 

—  et  —  Hömolyse  et  höroaties  granu- 
leuses,  rapports  entre  441. 

JOhitrwTimrf  tL,  Oampsodactylie  791. 
CldMrl,    Mmf     Sektionstechnik    patho- 

logisdi-anatomische  205. 
dftlSä^f  Cbm  P.y  Gangrene,  successfnl 

resection  of  nine-  and  a  half  feet  of 

small  intestine  for  255. 
Ohrlgtiaa,  B.  A^^  Myeloma  multiple 

796. 

—  Solid  Teratomata  of  the  media* 
stinum  952. 

€H>Bei|  CLf  Qnconidina,  alterazioni  del 

sistema  ner? oso  centrale  728. 
ülmomaif  A^  Ipertrofla  dell*  ipolisi 

cerebrale  n^li  animali  stiroidati  764. 
ÜIxImtAammf    Qrsticercns    im    ersten 

Stadium  seiner  Einwanderung  in  das 

Auge  51& 
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J^    Syphilis,    Seradiagnostlk 
derSä5. 

—  TnberlnUoseaDtiköiper  and  das 
Wesen  der  Taberlcolinreaktion  292. 

OlAtky  H.  W.  and  Chis«f  S.  D^  Cooper, 

tecteriddal  action  of  the  290. 
Olawh  Parotis^  iuetische  Erkrankung 

der  2Sa 
Clmto  et  Sartory,  Levure  dans  angine 

chropique  885. 
Cooay    Ä.    F.,     Fibroglia,     myogUa, 

myofibrülae  of  striped  mnscles  1%. 
dOBB,  0.9  OphthalmoreacÜon  anf  Tubei^ 

kulin  290. 

—  Processus  vaginalis  peritonei  170. 
Ootoy  and  TraSjr,  Ictiomyeosis  885. 
OomMisattly»  Leukocyten  sudanophile 

desBlutesQnfektionskxifokheiten)644. 

Conmf  Cf  ZeÜTeränderongen  in  der 
normalen  und  patholo^schen  Epi- 
dermis 486. 

OMuradi  V  B.,  Typlius  -  Immunität 
r^^on&re  82ÜL 

—  ^phus,  Contagiösität  626. 

—  Typhus-  und  Para^husbasillen« 
gleichseittger  Befund  im  Wasser  680. 

0«ur4dl»  Wut,  ist  sie  vererbbar?  Ist 
das  Blut  Lyssakranket  infektions- 
fähig? 785. 

fknsBal,  J.  0fty  Diphtheria  primary  of 
the  extemal  auditory  catial  94. 

Dal  OoBt«,  0.,  Embryonale  Gtowebe, 
Einpflansunffen  ins  Gehirn  112. 

Ooomba,  CL,  Uvpotonia  congenital  16 

OMB«r,  B.  WLf  Hemiae  fireducible 
inguinal  (true  hermaphroditism)  561. 

Ckunll  et  Coudray  Osteomes  mus- 
culaires  299. 

OOMBtliiOy  Mucosa  del  tubo  gastro- 
enterico  uel  peritoneo  o  nel  paren- 
chima  degli  organi  551. 

OoimsoBt,  J.  et  Chaltar,  J.^  Ba- 
cillemie  tuberculeuse  cong^nitale  428. 

—  und  Laalavr,  Tuberkulose  trans- 
kutane 106. 

OMBdlMpovlo,  mioa  and  KImi 
Sbaldan  Aasoa»  B.,  Vibrios,  ag- 
glutination  of  11. 

—  —  Vibrios,  influence  of  calcium* 
Chloride  on  the  agglutination  of  11. 

—  Vibrios,  dlagnosis  of  12. 
Orlmla«  B.,  Strallfied  squamons  Epi- 

thelium  in  a  cyst  of  the  breast  96o. 
OMttIf  BL,  Grossese  abdominale  479. 
OvpmrUy  Xeroderma  pigmentosum  mit 

Augenl^den  955. 
OBrmhmamiilf.jTorticollisspastischer, 

Labyrintberkrankungen  als*  Ursache 

OmMMf  B.  et  iBg^lraua,  IL»  Hydro- 
h6matomyelie  cervicale  traumatique 
7ga 

Ogamy,  Krebse,  BUcibehandhilig  (Fnl- 
goration)  der  296. 


D. 

PaddtwWarohtenl,  CL,  Fanereas  du- 

rante  alcuni  processi  patologiä  ad  In 

alctine    intossicasioni    speransntaU^ 

mödificasione  che  subisee  U  seeiefes 

del  766. 
BMla,  Vi,  Tuberkulosediagnose  nach 

y.   Pirquet,   Kenntnis  dar  kutineo 

Impfpwel  bei  der  626. 
Dana,  1%  Pigmentnaevi  608. 
LaHaatMyA.,  Elephantiasis  exotique 

et  l*616phantiasls  nostras  868. 
Itm  Dantaa,    Levure  dans  le    n>rae 

885. 
Xia  Pawtao,  Anaörobies  nouveau  pro- 

cMö  pour  la  cultnre  des  813. 
D«t1m,  L  01^  Dystoda  from  ence- 

phalocele  501. 
D4¥ia,  T.  B.t  Hemophffic  baeUM  182. 
Davids,  D.  J.,  Meningt>coccus  infectioos 

688. 
Baatt,  Phagocytosis  and  bacteriddal 

action  482. 

—  Tjrphoid  carrier  885. 
BaiMnuwdl,    ^    Hoden,    teratoides 

Geschwulst  des  596. 
DaoaaMlo  u  Blaabdak,  Leukamleii, 

Radiotheraide  der  652. 
B^Utala,  F.,   Fegato  del  cane  dopo 

Fablasione   completa  dell*   apparato 

tiroparaüroideo  562. 
DaMBS,     Ueberleitungstörungen    am 

Hersen  845. 
ttaromattai,  J.«  Sang,  modiflcationssoiis 

llnfluence  de  Vmiear  85& 
BaraohaUl,  O.,  Tuberculose,  diagnostie 

par  la  cuti-röaction  et  Tocnloreaetiott 

k  la  tubereuline  291. 
Davavz,  OlL,  Olykogenfrage  IIL 
ttav4,  F.,  Echinococcose  familialre  616. 

—  Echinococcose     primitive    expAri- 
mentale  516. 

—  Hydatique   pseudo-tubereulose  da 
p6ritoine  516. 

my^a,  Lepra,  treatmenla  96L 

IMolaMm,  W.  B.  CL,  Bteptoeocoal  septi- 

caemia  acute  occuriugat  the  menstnisl 

period  188 
Maniliigrar,  Archvlostomyasi^  JBrfolg« 

der  Abtreibungskuren  bei  519. 
IHatarlaa,  F.,    Bakterien,  Auhrirt»- 

wandern  im  Verdauuonkanal  und 

seine  Bedeutung  fOr  die  Infektion  des 

Respirationstraktus  428. 
XMatlam    und    Koittei    Hen    aack 

langem  Badfahren  817. 
IHatnol^   Blutkörperchen  rote,  Mor- 

phologie  der  418 

—  Amf     Naphtholblausynthtiis 
und  Linoidf  ftrbuBg  8. 

ttotoawaulqr,  V^  Ffbroma  aoUa  591 
DabaoB,  Mm  B.,  Fibromyxomala  mul- 
tiple of  the  chloiid  plems  667. 
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rf  DyMDterietozin  46. 
_    If   im  V^    GregwineiL   Schlso- 
mtis  fipudenli  noY.  sp.  186. 
IMDy  Nierenlager,  Apoplexie  des  846. 
P— mH<ti>  etBi4«t,  Tameanjoalignes 

et  Badlvm  961. 
BMMkth,  J.  IL  Iß^mtaMmmf  X.,  Hae- 

mofflobiDiirie  paroxynnale  900. 
Bw&r,  0h^  DyaentMeiiacUlalre  747. 

—  DvBentMe  amibienBe  747. 

—  DysentMe»  balaatidieiuie  et  bil- 
hAndenne  747. 

—  Vaceiiiatloii  antidyBentriqne  expM- 
mentale  547. 

BramAty  UrachnsanomalieeD  250. 
Bn^cr,  L^Eiter,  Prafang  mit  Mlllons 

Beagens  ^8. 
]Huii;«r,    Lenkoejten,  Verhalten   bei 

intravenösen  Gollargolinjektionen  und 

•eine  kl  nitche  Bedentong  648. 
▼«A    ]huig«n     nnd    Oi— ,     Blnt- 

kOrperehen  durch  Otminm    fixierte» 

qMsifiiehe  Hämoljie  der  680 
Pwiifcaw,  B.  X.,  Diploeooei  de  coloi  iaed 
Orama   Methode    obtalned   from 
•pinal  fluid  and  from  the  naaes 

of  cases  of  epidemic   cerebrospinal 

meningitis  181. 
JHuaaati»  Tube  nereeux  21. 
Conducteun  nenreux  21. 
]Mi«ky    H.,    Fasern,    neue    Art    im 

Bindegewebe  und  in  der  Blutgefifl- 

wand  192. 

—  Leptomeningitit  akute  knötchen- 
förmige syphilitische  und  sypldli- 
tische  Arteriitis  der  Himarterien,  418. 

Bmttra,  J.JL,  Todd  J.Im  andTebejp 
B.  B^Hemoflagellates  of  an  african 
fish  (Clarias  angolensis)  788 

Protozoa  parasiUe   observed 

in  Afvica  166. 

Protosa,  certain  paradtle,  ob- 

serred  in  Africa  678. 

Bmwalv  O.  W^  Tlssue  bacteria,  diffe- 
rendatfng  in  sections  decölorlMd  bj 
Grams  stain  174. 

—  and  WklM.  F.  A^  Olaadours 
experfmental,  hlstological  ledons  of 

—  Yascular  ietfion  988. 


w,  Amf  SehutsImilfnngSTerf ahren  bei 
der  praktischen  Beklmpfung  der 
Bindertuberkulofe  107. 

Bk«numr,  Handwunpelknochaii,  iso- 
lierte y  edetnmgen  der  79a 

BtaMa,  B,  I^enmonie  und  Gicht  28. 

—  Vivisektion,  medislnische  Versuche 
45. 

WfllMiw.ll, Mmf  Penis,  maif onnatlons 

—  B^groma  coDi  and  braachial  fiatula 


L  and  OraiMm  J. 

TrypAaesomiaalB  at  Mauritius  ; 
BcdaJÜ,  JL,  A  study  of  the  effeet  of 

mtra?enous  injeetions  of  Solutions  of 

pancieatlc  tissue,  with  a  special  lefe- 

rence  to   the  cause  of  coUapse  in 

acute  paocreatitis  1005. 
BhiluurAt,  0.9  HauptphlMBiene  diph- 

theritische  progrediente  861. 
^'V^*^^,    Krebsforschung    experimen- 

teUe,  biologische  Seite  der  408. 

—  P.  und  Apolaaty  Bi,  Mischtumoren 
spontane  der  Maus  2^. 

BtoU«r,  F^  Adrenalinihnliche  Wir 
kung  des  Serums  Nephrektomierter 
und  Merenkranker  681. 

Wlaenlitrg  >  F.,  Immunitätslehre  In- 
fektionstheorie 18»,  717. 

▼.  BiateTy  HAmag^utination  und 
HAmolyse  (Ricin)  0% 

Blnalwm,  Tuberkelbakterien  in  der 
Niete,  Wachstumstopographie  bei 
tuberkulöser  Nephritis  ^8. 

Btaievaky,  Echinococcus  multUo- 
eulftres  beim  Menschen  609. 

BltenBaiui,  LenkAmie  expeiimenteHe 
bei  Hühnern  414 

—  Spindelbaaillen  168. 

—  ▼.  und  Baa^  O^  Leukämie  experi- 
mentdle  hei  Mühnem  651 

BDIot,  Bigor  mortis  in  a  stillbom  In- 
fant 960. 

Blaaaaer,  1»^  Die  in  den  letzten  sehn 
Jahreur  an  der  Heidelberger  chirur- 
-gischen  Klinik  beobachteten  FAlle 
von  Pankreasaffektionen  und  Be- 
merkungen über  die  •Cammidgesche 
Urinprobe-  lOOa 

0.,  IMIkim,  B.  und  Utf- 
B^   B  utauckergehalt,    £in- 
fluB  der  Au6entemperatar  auf  den 

^mmnUtf  B^  Pyocvanase  als  Pro- 
phjlactieum  und  ueilmittei  bei  ver- 
schiedenen Infektionskrankheiten  4S7, 
Dipai»  Mmf  Albuminurie  orthotische 
bei  Nephritis  248. 

■g^ükOTBf  B,  Ovarialtumoren  ma- 
Ugne    und  Magenkarainom,    gleich- 
aätiges  Vorkommen  von  124. 
■IpattaSf  0.f  B  uteigufi  crofier  intra- 
heritonealer  beaw.  von  Haematocele 


corpus 
von  125. 
bodies,  metkod 

er,   blood   eultuies  in 


durch   Blutung 

luteum,  Entstäi 
Qpatate,  A.  A.,  P< 

f or  stalai«  174 
-  Typhoid 

818. 
Brtfheiai»  j;,  Krebaperlen,  Knochen- 

und  BtndegewebsetaischNliie  in  725. 
BrlaadMH,  Jl,    Ledthinartige  Sab- 

stanaen    des  Myocardtums  und  der 

quergestreiften  Muskeln  684 
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,    HTf    BoteyomveetnMta,   Ent- 

stehnng  aus  der  Sti^mylokokkenform 

des  Erreffen  288. 
VmMioo.  0^  LymphbOdimff.  Wirkimg 

der  Ctolatlne  auf  dea  Abintfi  und  die 

Zusammensettaig  der  Lymphe  646. 
MtUMf  Nase  (Dogmiiiase),  angeborene 

MIBbildimg,  imd  stangeiiförBiige  Ver- 

knöeherong  des  knorpeligen  Septnms 

To9*  

ligii1i«fliil,  Tki,  Tetanoide  Znstlnde 

des  Kindesalte»  88. 
Btmmtf  Sehiiddrfisenfonktton«  Blut  und 

Knochenmark  nach  Ausfall  der  6ö2. 
XttMU0f    Trophoedtenes    chronlques 

d*origine  tranmatiqne  841. 

—  0.  et  TMxjt  ßn  lettre  catarrhal 
Eberlhien  ches  tm  yieillard  n*ayaat 
jamais<«en  la  fi^Tre  fyphoide  442. 

Btll&g«r,  W^   Cytoskopisehe   Unter- 

snchnng  von  Trans-  und  Exsndaten, 

Wert  der  679. 
Sr^t    V^.    CL,    CerebroQ>inal    flnids, 

some  mottle  elements  seen  in  486. 
Xtmw,  SpoBtangangrftn  an  einzelnen 

Ilngerknppen  der  linken  Hand  240. 
BwiSiTf    ^f    Spirochaete    pallida   in 
^giynmata,  InTolntton  forms  of  781. 
mamtf  Ai^  Gephalocele  basale  G91. 
VSfsbroeky   Antt  -  straptococcnsserom, 

amboceptors  of  an  286. 

—  HL,  .Mibozeptoren,  Spezifit&t  der 
287. 


FMMaB,  K,  Chlorolenkamie,  lympha- 
tische und  myeloische  650. 

—  Jjenkämie  49. 
VUtf,  Hissche  Bündel  844. 

—  Herz,  atrioventriknlAre  MnskelTor- 
bindnng  im  410. 

ValtlBf  aLf  Hetero-  nnd  Isantamnls- 
mns  mit  besonderer  Berflcksfch^^nng 
der  infektiösen  Erkrankungen  der 
Hamw^ge  679. 

VkUhaw,  F.  Soott  find  IdngmaciL 
Trypanosoma,  new  spedes,  disco^erea 
in  the  blood  of  an  Indian  bnllock  at 
Singapore  544. 

Ha  Fuifl,  Ol,  PestbaciUns,  Einflofi 
der  Toxine  anf  die  Kreislanforgane 

Fault,  B.  St.  und  Tallqulat,  F.  W., 

BothriocephalnsanAmie,  Ursachen  der 

856. 
FedaiHUUUi.  Bfafengeschwllr,  akut  in 

die  freie  Bauchhöhle  petfoilBrendes 

268. 
Faar,  Blutsverwandtschaft,  Einfluß  der 

Eltern  anf  die  Kinder  694. 
FeUtthmMd,  Tarsitis  syphilitica  96. 
Ftfliadar,    J^    ElephantiasU    endo- 

metrii      fibrosarcomatosa      giganto- 

ceUularis  667. 


Vf  O.  und 

Stöcke  trichtiger  Kanfaiefaen 

Trichtigkeitr^fnllaft  der 

strahlen  auf  die  808. 
Farad,  C^  Nerrensubstans 

immunisierende  Kraft,  Teigllehen  mit 

der  Wutnervensubstana  y    der  Wut 

gegenüber  716w 
Fenmta,  A^  Haemolysiiie  komplese, 

Unwirksamk^t  in  salsfntoaLiOaiiQgn 

und  ihre  Ursache  8. 

—  Plasmosomische  Körper  und  nieUr 
chromatische  Färbung  des  Proto- 
plasma der  uninukleAre  Leukocytsn 
im  Bhit  und  in  blutbildenden  0^ 
ganen  642. 

FartliT»  Lieberrupturen  traumattsdw 
mit  splterer  Ausstoßung  großsr 
Lebersequester  441. 

FattarttU;  D.  W^  Anti-emyme  in 
Tapewoim,  existenee  of  481. 

FtofeÜMra,  01^  Nervensystem,  Struk- 
tur des  normalen  und  patho- 
logischen 465. 

Fldky  J.,  Busseische  Körperefaen  96a 

Da  Tüippif  F.,  Glykosurie  alimentiie 
684. 

—  Amvlogenetische  Tätigkeit  der 
Muskeln  684. 

Findol,   Inhalations-  und  Fütterungs- 
tuberkulose 108. 
FiBkatailrarirf  Diabetes  insipidus  248. 

—  Bi^  Meningoencephalitis  unter  dem 
klinischen  Bilde  des  Delirium  acutom 
vorauf ei^d  24. 

FlakalatatB,  Bantische  Knuüdieit  991. 
FbiooehiarOy  O^  Bene,  influenaa  dells 

enncleasione  e  dello  scapsulamento 

sullo  State  anatomico  e  funaionale  dsl 

680. 
Flaoh^  A^  Nervensystem  aentrales, 

Anomalien  bei  jungen  menschHehoi 

Embryonen  692. 
Flaohar,  Angioendotheliom  der  Leber 

9»0. 

—  Neurofibrillen,  miliare  Nekrosen  mit 
drüsigen  Wucherungen  17. 

—  B^  Biersche  Stauung  und  iflensch- 
liehe  Tuberkulose  948. 

—  Foetale  Endocarditis  9S7. 

—  Sektionstechnik  67a 

—  u.  gohmlada«,  Funktionelle  An- 
passung der  Gef&ßwand  086. 

—  X.,  Nierenchirutgie  201. 

—  Wf  Tuberkulose  grofiknotigetumor- 
ahnliche  der  Leber,  israhrscheinlich 
kombiniert  mit  Syphilis  662. 

Flaher,  Agglutination  946. 

^  J.  Wf  Dysenterie  or  alliend  Orgs- 

nismus  in  stools  888. 
FIttIg,  Enteroliüien  des  processus  Ter 

miformis,   Bedeutung  im  Röntgeno- 

gramm  18. 
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jTf  Hönphftre  des  memchlichen 

Gehirns  569. 
TMgf  O.   et   UflbOBB«,   K^   Kyite 

hydatique,     recherches    d*im     s^ro- 

dUgnostic  par  la  methode  dfss  prtci- 

pitines  604. 
ntKBAr,  0.9  Spirochaeta.Ctreponema) 

palUda  und  syphilis  160. 
FlArtfkMiy  Ki^  FrocesBiis   vermiformis 

«Ib  Inhalt  einet  Gabelbraches  15. 
ydrrtTUwg,  Wachstnmsstöningen,  all- 

femeine    nnd    partielle    nach    knrs 
anemdm  Röntoenbestrahlnngen  Ton 

S&offetieren  ll£ 
VWlM,  B.,  Oesoghage  258. 
Fmd,  W.,  Glycoside-AntikOrpery  mit 

spesieller  Berflcksichtigang  von  «Bims 

toxicodendrom*  549. 
Fordjro«,    A.    D.,    Diet    relation  to 

thyrold  BciMty  84 
Fonaaiio,    0.,    Conlenr    des    pitees 

anatomiques,  consenration  de  la  812. 
FonohbMhy    Jsy     Kreatininansschei- 

dung  bei  Kranlcheiten  477. 
Foniyth,  D^  Parathyroid  glands  in 

man  88. 


THaüulf  Mmt  Eiweißzersetsnng  bei 
Atemnot,  Bemerkimgen  asn  der  Ab- 
handlung des  Herrn  Cari  Volt  477. 

Trmmakjfi,  Kehlkopf  menschlicher,  Ver- 
knöchernng  des  801. 

—  B^MöUer-Barlowsche  Krankheit  671. 

—  und  KttOk,  B.,  Syphilis,  Wasser 
mannsche  Serodiagnostik  676. 

Frmaoial,  M^  Plesd  coroide}  567. 
FnmyBbeim,  F.,  Calluscysten  792. 

—  Ostitis  gummosa  mit  Spontanfraktor 
794. 

—  Penis  menschlicher,  Knochenbildnng 

FnuMk,  Ot  Eklampsie,  Nierendekapr 
solation  bei  246. 

ItaBk.  0.9  Herstemperator,  Elnflnfi 
anf  die  Erregbarkeit  der  beschlenni- 
ffenden  nnd  ▼erlangsamendga  Nerven 

—  B.  F.,  Placenta  animals  of  the  same 
and  of  different  specles,  resnlts  ob- 
talned  ^  the  injection  of  288. 

Trmalkm,  &,  Tnmor  elephantlastischer, 
8  Kilo  schwerer  des  rechten  Ober- 
schenkels 598. 

▼•  Fnaq«^  O.,  Leokoplakia  und 
Carcinoma  vaginae  et  nteri  161. 

nuiBlaku  d«  U  Bo«  SjlYiu, 
Phtisi  899. 

Tr^wtmmf  Riesenseüen  941. 

—  fieimgiing  nnd  Begeneration  des 
»ntes  duä  Mils  969. 

Fiibwgi,  Moiphinm,  Wirkung  bei 
yersemedenen  AdminJstratlonswelsen 


Gazcinom  nnd    Tnberfcnlose 
725. 

1 


der  Mannna 


_      Fy     JB«     und     %m    matWUWWf 

Lyssaviros,  Bindnngsvermtoen  ftLr 
rabiaides  Semm  nnd  die  Natnr  der 
rabizlden  Substans  90. 

FMsdMBaBBf  V^  üeberempfindlichkeit 
passive  285. 

FtMUmTi  Xtoy  Osteomyelitis  primäre 
akute  der  Bippen  794. 

rataol^  Bf  Adamantinoma  des  Unter- 
kiefers 955. 

Frofliholdty  Af  Urobilin  im  Kaninchm- 
Organismus,  Verhalten  des  688. 

FroMh,  F.9  TyphnsbekAmpfnng  619. 

Froaty  W.  D^  Biviaa,  O.  B.  and 
BrtwMwy,  0.  Wf  Bacterinm  pneu- 
moniae in  the  saliva  of  healthy  indi- 
viduals,  occurence  of  182. 

Fraola  et  XaatA,  Sclörose  renale, 
cirrhose  höpatique  et  ascite  expöri- 
mentalepar  ies  sei  de  potasse  444, 

—  A«  et  Kay«r,  A^  Capsules  surr6- 
nales,  ablation,  et  diab^te  pancöratl- 
que  807. 

Fmipoalf  Morbo  di  Erb  (Myasthenia 
gravis),  anatomia  patoloffica  del  809. 

FaoluL  Ai^  PolymorphaeUige  Tumoren 
der  Gerviz  uteri  558. 

Fnlurnuuiii,  F.,  Bakterienenzyme,  Vor- 
lesungen über  785. 

—  Darmatresle  angeborene  256. 
Fakahara,  Organantolvsate,  toxische 

und  hämolytische  Wirkungen  der  787. 
Follertoiit  B.,  Teratoma  arising  from 

the  right  tonsillar  region  157. 
FflrisSy  B,   Spirochaete    pallida,   Be- 
ziehungen zu  der  antiluetischen  Kur 

151, 
TtxwUiäbwgf  S.  und  Büohmaim,  Bi, 

Nieren,  sarkomatöse  Entartung  der 

689. 
FttrU^  Pestinfektion  künstliche   und 

natürliche  von  Fischen  282. 

O. 

ChiteMoo  et  tUattiiteiio,  Pellagre, 
examen  du  sang  et  fiu  liquide 
c^halo-rachidien  dans  la  687. 

Oiüll-iral«rio,  Sarcine  pathogne  946. 

—  Vaccine  et  clavel6e  chez  mus  rattus 
750. 

—  B.  und  SalooMB,  Vaim,  KeratItU 
syphilitische  des  Kaninchens  161. 

Qanlar,  K^  Bacillus  moniliformis, 
microbe  particulier,  trouvö  dans  un 
kyste  hydatique  suppurö  et  gaseuz 
515. 

—  et  SimoBy  Septicömie  observö  che« 
hds  lapins  soumis  au  regime  camö 
28a 

Chiy  and  flrathart,  Serum  ani^hy- 
lasis  in  the  gninea  pig  949. 

f     Thrombose    septische    der 
•rcae    und     rylephiebitto 


Venae 


is)  11& 
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Oefäfle,  seltene  Entwiekliiiig»- 
ttfimiur  der  415. 

Mmü,  aLf  Gystltia  cystica,  Entttehimc^ 
948» 

M«rto»  Mäiuekxebs,  EinflaB  von  Kaste 
nnd  Herknnft  iCXk 

-<  Bü,  Mftnaetnmoren  hamorrluigiaelie 
((ieschwalBtredftens  und  Disposition) 
722. 

MMTltoh,  Neorofibrülen  (der  notori- 
schen GanglienseUen)  7S7. 

—  V.  imd  BendMiaery  0.9  Neuro- 
fibrillen  im  Zentralnervensystem  678. 

€Mfa«&9  JT«  Taa,  Negribodies  in  Hydzo- 

phobia  172. 
imbcrty    Golobome    angeborene    des 

Allgapfels  (Sehner?)  504 

—  et  UwflUUUi,  Calcnls  biHaires; 
r61e  des  microbes  anaerobies  506. 

Foie,   baeteiioiogle   des   abscte 

tropicanx  du  445. 
€HQ1,  CL  A^  Plaqno,  e^demioiogy  of 

514. 
CHüStariTy    V^   Parathyreoid   bodies, 

anatomy  of  the  760. 
CHrardI,  !■•,  Batteri  anaerobi  nel  mis- 

cnglio  dl    brodo   e  sncco  dl  organi 

parenchimali  540. 
OtiUmmti  Leber,  funktionelle  Prfifong 

119. 
OlAserfeld,     Bi^      C^horionepitheliom 

ektotiflches  malignes  754. 

—  Kalk,  Vorkommen  in  den  Rinden- 
^aßen  kindlicher  Nieren  244. 

OMthlAy  Sklerose  taberOse  des  Qe- 
hims  44. 

Cki«b^  W.,  Lnngenerkranknngen 
nach  Darmoperationen  96. 

CMdilidMr,  Hämorrhagische  Adonie 
mit  symmetrischen  Lymptomen  991. 

Ctoodwla,  K.  B.  and  SMDjr,  A.  J.  ▼., 
Meningococdy  freqnent  occurrence  in 
the  nasal  cavities  of  meningitis  pa- 
tients  and  of  thoses  indirect  contact 
with  them  110. 

Bfngmm^  Mosqnito  work  to  relation  to 
yellow  ffewer  on  the  isthmns  of  Pa- 
nama 87. 

OottatctB,  Polymyodüs  266. 

CteaeitabttTiTf  Bs  Sehleinihaatsarkome 
der  weiblichen  Genitalien  im  Kindes- 
alter 471. 

Q/nJif  K,  w^  Biersche  Stauung,  ^Hr- 
knngsweise  der  001. 

CtatnMm,  BL,  Berstongsruptur  des 
Darmes  infolge  Hebens  einer  Last 
bei  ^eichaeitifler  doppelseitiger 
Leisteniiemie  686. 

Ov««f  F.  nnd  OUnuMB*  Trachom  606. 

Trachom-Kongrefi,  erster,  in  Pa- 
lermo Bericht  Aber  606. 

0volMr,  Ai^eitshypertrophie  des 
Hersens  846. 


B^   Vnlva  aninltiple  _ 
Geschwülste    der  (Adenoma   Udrm- 
denoides)  159. 

O.,  Lackfarbe  (BlntkOrperehsn- 


cinome  996 

CMknteui,    A«     B,     Myom     des 

Darmes  bei  einem  Rhesus  421. 

—  B.,  Adenomyoma  corporis  uteri  wM 
Tuberinilose  121. 

—  Appendix,  primirer  Krebs  das  168. 
ünmmUk,  Turmschldel  942 


0.,  Cellula  epatiea: 
alla  sede  di  una  fMta,  snll  eoaipor- 
tamento  dei  granuli  della  568. 
CMDaIb,  O.  et  Alq^nler,  la^  Dercom, 
maladie  de  81. 

—  et  ChTf  A^  Tozidt«  des  tabaca, 
4tude  comparative  de  difförentes  m4- 
thodes  permettant  d*exp6rimenter  la 
627. 

—  BoldlM  et  «latagt,  Oedfane 
charboneux  de  la  face,  proprMtte  des 
serums  d'un  malade  convalescenl  d* 
548. 

Ottlok«,  Pankreasnekrose  eacperimen- 
teile  und  die  Todesursache  bei  akuten 
Pankreaserkrankungen  806. 

—  Paroüskeime  versprengte,  Tomor- 
bildung  in  156. 

Omtauuui,  A^  Ifikulicasehe  Krankheit 
in  ihrer  Beziehung  aur  Lues  260. 

▼.  Ojr^igfalf  Fremdkörpei  tubeiknlose 
des  Peritoneum  439. 


Echinokokken  am  Halse  604. 
r,  Bi,  Appendicitis  clironiea 

adhaesiya  168. 
—  Rnochencysten  und  Ostitis  fibrosa 

von  Recklinghausen  798 
BaeokATy  Pa£ologieundGhiraigiedes 

Herzens  841. 
Waewtiili,    Knocliensyphilis,  Röntgen- 
diagnostik 794. 
BasedttRiy    O«,    Primare    Hers- 
tumoren 825. 
BaffMibAtth,  f^chUddrüse  und  E^thel- 

körperchen  658. 
BaglttBd,  EpiphysenkeradesC/oleaneus, 

\r  raktur     ( juvenile      KnoeheBTeilet- 

snngen)  790 
BadoL,    Appendicitis,    bakterielle   und 

durch  Streptokokken  heryoigetnfcB» 

166. 
Bflül,  J.  W.,  Parasites  animal,  staiiyng 

of  17a 
BUM,  J^    Dilatation  bronchique  de 

Hnfant,  forme  insolite  de  80QL 
Ball«^  Ptti*,  W^  Aggiutinalion  of 

Bacteria  188. 
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äuf  Opaönic  index  and  ybt 
onine  thenopj  of  piendodiphteritlQ- 
otitii  680. 

SaattiM,  RlaDpenhimatome  987. 

TfftilIrtWi  B.  Mi,  Blood  and  Beminal 
tiaina  (reeognition  espedally  in  tro- 
plcal  cUmatea)  171 

SiuuMBUUUi#  ▼.,  Lnngenphthise,  Ste- 
noae  der  oberen  Bmatapertnr  und 
ihfe  Bedebnng  aar' 259. 

SauurtMOf  JLf  Aorta,  Spontan  raptnr 
der  92. 

SteUts,  F.  und  MhMl,  O.,  Poiio- 
myelllis  akute  nnd  Terwandte  Krank- 
heiten 20. 

Sali,  dl,  LonffenspitsenphthiBe  be- 
ginnende tubenralöse  258 

—  Manumbrinmcorpusverbindnng  des 
Stemam  nnd  die  Genese  der  prl- 
miren  tnberknlösen  Phthise  der 
Lnngenspitsen  259. 

—  X.,  Elastische  Fasern,  Fär- 
bung der  1 

'Bavttr  ^t  LmolAB,  Eosinophilie  dans 
un  cas  de  blastomycose  humaine  gö- 
nöralisöe  688. 
'BartMby  Laxynz,  Enchondrom  des  25 
Hrtwanw,    Hüftgelenklaxation   con- 
genitale, seltener  Befund  bei  792. 

—  B,,  Tuberculosis  ileocaecal,  sugical 
forms  of  15. 

Samt,    Bi,     Athetose     idiopathische 

(Athötose  double)  268. 
Braaar,  0^  Anatomie  pathologische, 

G^eschichte  des  Lehrstuhles  fftr  —  und 

das    neue   pathologische  Institut  in 

Eriangen  899. 
XaMBknopf  und  Botha,   Diphtherie, 

BasUientrager  bei  426. 
Ba6bt,  Blutfärbung,  Technik  der  812. 
Badrta,    Llpomatosis   der  Harnblase 

(Ruptur)  249. 

—  Qf  Spirochaete  pallida  bei  con- 
genitaler Syphilis  541. 

Baibarffy  B.  Ai^  Hyperophie  der 
Langhansschen  Pankreasinseln  1005. 

—  Sebarlachfieberfällc,  letale,  Dauer 
in  der  dänischen  Stadtbevölkerung 
580. 

JUOMkmtf  B,  Blutserum  artfremdes, 
Wirkungim  Tierkörper  290. 

SÜBaka/B.,  Rektum,  Berstungsmptur 
des  165. 

—  and  l^aawaa,  Lumbalanästhesie  267. 
TffalnawiaMif  F.  J.,  Streptococcus  lac- 

ticus-  patboffenidty  of  188. 
Maan«  W.,  Divertlkeldc 


,  kel  des  Oesophagus, 

an  Btftorkation  der  Trachea  521. 
BaiklaaB.  Xtoy  Isoagglutination  of  human 
corpus«  710. 

—  Opsonic  index  in  certain  acute  in- 
ftetions  diseases  88. 

Biliar,  HirschsprungBche  Krankheit  941. 

—  Vena  Asygos,  Anomalien  der  416. 


BMUBf  Empyem  doppelseltiget  264. 

MtOff  KnochenmansriesenaeQen  429. 

B^lMl,  A^  Schweinerotlauf  beim 
Menschen  und  dessen  Heilung  282. 

Baadavaan,  L  J.  and  Vfmstmt, 
B.  Bf  Culture  media,  preserration 
of  neutralitx  with  the  aid  of  phos- 
phates  814. 

WanVai  Darmtuberindose  primäre, 
Rinderiropfung  bei  417. 

WanVai  Cterusmyom  mit  schleim- 
häutiger Innenfläche  409 

BartBi  Bf  Eiter,  proteolytische  Wir- 
kung des  67& 

BanlialiBar,  O.,  Albrecht  Eugen 
667. 

—  Carcinoma  sarcomatodes  und  ein 
einschlägi^r  Tumor  des  Oesophagus 

—  Oeschwulstlehre  705. 

—  Gloroeruli  hyaline  der  Neugeborenen 
und  Säuglinge  688. 

Barsaff,  fiL  Labvrintheiterung  und 
Gehör  784. 

—  Traumatis  of  intern  oigan  842. 
Baaa^  Linse,  Einwirkung  ultravioletten 

Lichtes  auf  die  607. 
Baaaa,     Darmbakterien,    neues    Ver- 
faliren  zur  quantitativen  Bestimmung, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Typhusbazillen  622 
Bawlatt  and  da  BarU,   Beri-Beri  28 
BUdateaadt,  Ductus  hepaticus,  trau- 
matische Ruptur  des  114. 

—  Röntgenogramni  (Hohlorgane  des 
Körpers)  174. 

BUgraaBMum»  Gruber  Widalsche  Re* 
aktion,  Ausbau  der  628. 

BOmmalheber,  Bf  Leukocytenformen, 
Verhalten  bei  Typhus  abdominalis 
646 

Blraohbm^  Thyphusbazillus,  expe- 
rimentelle Herabsetzung  der  Agglu- 
tinicrbarkeit  durch  die  Stoffwedisel- 
produkte  des  Pyocyaneus  623. 

B»ah  ald,  Baiia  u.  laaak  Alfrad, 
Ueber  Hodgkinsche  Krankheit  mit 
akutem  Verlauf  994. 

—  Leukämie  akute  myeloide  6dl. 
Baby  B.  B,,   Trypanosomiasis  human, 

lesions  in  the  lymphatic  glands  in  x87. 

Btela^y  Tendinitis  osslficans  trau- 
matica 811. 

Btemaim,  VLf  Bindegewebe  der  weib- 
lichen Qeschlechtsojmme,  Binde- 
gewebsfasern in  der  l^be  560. 

BaaBlia,  B,  ▼•«  Asthma  bronchiale 
und  Lungenoedem  261. 

—  T3rphusfälle  mit  geringer  und 
fehlender  Agglutination  und  typhus- 
ähnliche FäUe  229. 

Bafbavari  J^  Glyoxylsäure,  Auftreten 
im  Verlauf  von  Gravidität,  Geburt 
und  Puerperium  479. 

66* 
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y  B.,  Svphilisf onchimg,  Atlas 
der  Ätiologischen  und  experimen- 
teUen  898. 

—  B^  Pankreatin  bei  Garcinom  806. 

—  Thyreoidosen,  Senununtersochiingen 
bei  757. 

Woftnaiitt,  Mmf  TetanuBy  Semmbehand- 

lung  des  288. 
■ofttt«l«r»Mi^  Chloninklteiingen(£ndo* 

metritU)  430. 
SoUand,    Flexura   sigmoidea,   tuber- 
kulöser Tnmor  der  166. 
WoUliigT,  F^  ImmnnitAt  natfiriiche 

des  lebenden  Qewebes  718. 
SoBitaf  Helsingfor,  Arbeiten  aus  dem 

pathologischen  Institut  von  44. 
--    Lues    hereditaria    tarda,     speziell 

Nervensystem  44. 
Halat,  F^  ViMNtyMa  Im^  u.  Uatvadt, 

O^  Schwindsttchtige,  Lebensdauer  in 

Norwegen  der  28. 
Horlnidu,  Bacillus  febris  ezanthema- 

tici  Mandschurii  837. 

—  Flecktyphus  erinnernde,  bisher  un- 
bekannte Sjrankheit  in  der  Mand- 
schurei 281. 

HomowaUy  J«,  FArbune  kom- 
binierte mit  der  Methode 
Yon  Tan  Gieson  und  Weigert 
(für  elastische  Fasern)  745. 

HoTOwltSy  Xk  X^  Verdauung  im 
tierischen  Körper,  Bakterien  im  Vei*- 
dauungstraktus  beim  Hunde  429. 

Hoflohy  B.,  Magensarkom  primftres 
mit  cystischem  Lebermetastasen  524. 

Bottlaigar,  Bacillus  suiperlifer  944. 

Hovgnoty  B.V  Böaction  ceUulaires, 
dans  les  öpauchements  söroflbrineux 
(pleurösie  ^rphoidique)  878. 

Boa^mamiyGasbacillusFrankelscher  als 
Erreger  lokaler  Hautnekrose  ohne 
Gasbildung  im  Tierversuch  540. 

Hnobimliniinn,  F.,  Kalkmetastase 
737. 

Hnaoky  W.,  Eisengehalt  angeb- 
licher verkalkter  Gewebe  774. 

SnaatOB  and  Banliii,  Cerebro^pinal 
fever,  opsonic  and  amlutinatlol  power 
of  blood  serum  in  4&. 

MmnaXkMiTf  B.,  Bhabdomyome  des 
corpus  uteri  758. 

Hfttar,  Amyloid  der  Glomeruli961. 


IgnMLtofWWkkj,  WL  A^  Nourriture  ani- 
male,  influebce  sur  Torganisme  des 
lapins  688. 

X^CMTy  Amf  FoUicnloma  ovarii  568. 

—  Ovarialdermoide  724. 

Xa^Ua,  Zwerchfellverletrongen  und 
ihre  Folgen,  Zwerehfellhermien  258. 

XwaaBeIrva,  Q.  u.  Kapaaamary  Q. 
Tuberkulose  im  TIarvenuch    (i 
Methoden  sur  Diagnose  der)  825. 


retrograde 


Incacee* 


J&eld^    Darm, 
ration  des  258. 

—  Darmverschlufi,  Meckelsdies  DH^er- 
tickel  als  Ursache  des  257. 

JappaUl,  Q.  und  d'BnrIao,  Q«,  Lym- 

phogenese  (postmortale  Lvmphe)  6tt. 
Jarr0y,    Bacille    intermemaire    entre 

baciUe  d*Eberth  887. 
Jaatar,  Typhusepidemie  in  Brombeir 

(Entstehuuffsursache  durch  den  MoF 

kereibetrieb)  620. 
JaanaaliBO  et  Bari>^  Syphfitfclqiies, 

ponction  lombaire  chex  les  195. 
JaatfMl«  Alveolarechinococcus  806. 

—  Atresia  acquisita  intestini  258. 

—  Bückenmark,  traumatische  Hetero- 
topie  des  782. 

^mnamt,  V.,  Kresylviolet,  Färbung  be- 
sonders  bei  der  van  Gieson-FarDuiiff 
172. 

Jasiarsld,  Uebertragun^von  Tuber- 
kulose von  Mutter  auf  JKind  968. 

JobUairi  J.  Wii,  Metaplasia  and  lyp- 
phatic  metastasis  of  a  rat  tumor  994. 

Joha,  0. 0t.  and  Farmiagton,  K.  WL^ 
Milk  oacterien  in  ruw  and  pasteu- 
rixed  clean  milk,  relative  rate  of  514. 

Jolmaoiiy  Xi.  W.y  Cancer  piimary  of 
the  gaU-bladder  lia 

Jahaatona,  TBL  J^  Lipoma  retroperi- 
toneal  800. 

JoUaaaa,  Sanduhrmagen.  Böntgen- 
diagnose  des  254. 

JoBaa,  M,f  Maffen  (Kleinheit,  und  ra- 
diologischer Machweis  der  Magen- 
schrumpfung) 522. 

1>%  JOBLg,  B.  ▲.,  Tube]i[elbaidnea  in 
der  Milch  tuberkulöser  Tiere  825. 

JoraayLy  Angiom  sarkomatöses 
der  Milz  und  Leber  682. 

—  Herzhypertophie  (Gewebsunteigaiig 
in  den  Schmmpfnieren)  418. 

JoaaA.  O.  et  Alaxaaflraac»»  fSL»  Ai^ 
töriosclörose  du  rein  248 

Mnj  So.  Kaiuda,  K.  M^  Kuthel- 
metaplasie  bei  Brochopneumonfe  799.. 

JttsgMiaf  AmöbenententeritiB  und  Dy- 
senterie 889. 


Tlbiadefekt     totaler 

partteUer  694. 
Uaimarar,  U^  Tabes  und 

kombinierte  Strangskleroie  lä. 
Karaan»  Om,  Danntyphus,  Evregaröes 

227. 
Tfaralrt,  T.,  Kandnom  piimlxet  dar 

weiblichen  Harnröhre  24a 
Katba.  B.V  Lungensehwimnqpiobeund 

ihre  Beurteiluiu:  285. 

—  Sarkom  myoMMtisehas  4€8. 

—  Speiseröhre,  paitteUe  Verdoppeiaag 
der  520. 
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IT.  undV««mAy«ry  L, 
Helwegsche  Dreikantenbahn  oder 
Bechterews  OlivenbQndel  (Fascicalas 
parolivarifl)  267. 
ILmnfiBABiiy  B«,  Anatomie  spezielle 
fiathologiache  89. 

—  S^  Magenmiukiilatur  258. 
M^"!*^^,  Schnimpfblase  und  ihre  Be- 

handlmiff'  (Darmplastik)  679. 

KflüttaiTy  Serologische  Studien  beim 
Garcinom  956. 

Mimnkpif  Betrophai-yngealabszeß  idio- 
pathischer und  seine  Beziehnng  sn 
den  retrophaiyngealen  Tumoren  261. 

K#Btil«ry  J.9  Hämolysinbildung  der 
TyphusbasUlen  431. 

—  und  Tlanaiiei,  J.,  Agglutination 
bei  Mischinfektion  947 

WLmnukWMiTf  Fr^  Lymphangiom   der 

Tube  752. 
WLmnft&aLf    Beum,    angeborener    Ver- 

achluB  im  unteren  Teil  des  266. 
K^ttmar,  Skrotum.  Gangrän  dos  163. 
KilYlairtoiif  B.,  Foot,  unusual  defor- 

mi^  of  the  789. 
MImdl,  J^  Extremitäten,   angeborene 

Def^tbildunffen  an  den  598. 
X3rdlm«r,  Tuberkulose,  Bekämpfung 

und  die  Fürsorge  für  die  Phthisiker 

624. 

—  M.,  Typhusbekämpfung,  heutiger 
Stand  der  620. 

^•*^*,  Mors  subita  bei  Herxkranken 
842. 

Xiteawra,  Bronclüaliymphdrfisen  im 
lymphatischen  System  und  ihre'  Be- 
ziehung zum  Qaug  der  tuberkulösen 
Infektion  428. 

—  Sympathisierende  Entzündung  etc. 

—  Lunffenfurchen  subapikale  und  ihre 
Bezienungen  zur  Qenese  der  tuber- 
kulösen ^itzenphthise  171. 

inihi,  T^huserkrankungen  bei  der 
BheinschiflahrtsbevOlkeninff  620. 

MSimümhmtgnf  Coliagglutinme  87. 

-yiiwifVifc^  ^.  Kf  Keuchhusten- 
■tibchen  von  Bordet  und  Gengon  747. 

XUyptf  et  B— and,  Epithelioma  du 
cerveau,  histog^nfae  dirn  126. 

Stodaitikjy  w.  V.y  BückfaUspiro- 
chaeten  im  KOiper  der  Wanzen,  Ver- 
mehrung der  lol. 

XlMfnvCalcaneodynie,  operativ  ge- 

nüite»  0.y  Arbeits-Arterioskle- 
ros^  experimentelle  585. 

—  Group  Colon,  temporary  alteration 
of  character  of  an  organiim  belonging 
to  the  282. 

SaoMavflby  ▲.,  Myasthenie,  Wesen 
und  die  Bedeutuiff  der  .heUen'* 
Muskelfasern  für  die  menschliche 
Pathologie  810. 


Xoeh,  Perineuales  Haematom  048. 

—  Betroperitoneales  Embiron  948. 

—  Spirochaetenhaufen  in  Kebennieren 


—  Q.y  Endothel.  Einlagerang  von 
Fett  in  die  Kupfferschen  Stemzellen 
der  Leber  440. 

-—  H^^  Nervensystem,  Schwefelver- 
bindungen des  560. 

—  Ultimum  morium   des  Herzens  844. 
KoolMr  und  Xattl,  Gallenwege,  100 

Operationen  mit  Berücksichtigmig  der 
Dauererfolge  116. 

Kookal,  Angeborene  Endocarditis  987. 

Ki^laosak,  B.,  Muskelangiom  pri- 
märes 751. 

XArb^Ty  Magen-  und  Duodenal- 
geschwüre perforierte,  Heilangs- 
resultate  bei  der  operativen  Be- 
handlung der  522. 

Krtlarlda,  J«nd,  Weitere  Beiträge 
zur  Kenntnis  der  Heredodegeneration 
1000. 

Xdatar,  B.,  Pleura-  und  Peritoneal- 
erffüsse  80. 

Kollar-Aaliyy  B.,  Herzdiverükel  an- 
geborenes in  einer  Nabelschnurhemie. 
5P0 

XoarAdl,  D.,  Immunität,  ist  die  er- 
worbene vererbbar?  718. 

MiomMMtf  B.,  Begeneration  und 
Transplantation  206. 

BoatUir^y  St.,  Leukocytose  entzünd- 
Uche  ä5. 

—  Mesenterialcysten  472. 
BotE«nb«ri:,  Ductus   omphalomeseu- 

tericus,  operative  Entfernung  eine» 
Tumors  des  168. 

Braat^r,  8.  P^  Qall  Stones  116. 

Braufl  und  Do«rr,  Hühnerpestvims, 
Verhalten  im  Nervensystem^  empfäng- 
licher natürlich  und  künstlich  un- 
empfänglicher Tiere  786. 

—  TBL  und  Ittwaditl,  €S^  Immunitäts- 
f orschung  208. 

Bravaa,  BL,  Schlangengift  und  Her- 
stellung^ von  Schlangengiftschuta* 
serum  627. 

Brald,  L.  u.  Marohand,  F^  Patho- 
logie allgemeine,  Handbuch  der  569. 

BrnolMry  B.,  Abdominalerkrank- 
ungen, bacterium  coli  commune  als 
Sepsiserreger  in  2  Fällen  von  28a 

BrwtMkAar,  Wf  Adrenalin.dauenide 
Blutdrucksteigenüig  und  Wlrirangs- 
mechanismus  601. 

—  Adrenalinwirkung  durch  Säure,  Be- 
einflussung der  601. 

BraftZy  B,  Angina  und  septische  In- 
fektion 2*'>2. 

—  Akute  Oophoritis  940. 

Bsl^ih  B«,  Trachea,  primäre  Tumoren 
der  802. 
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r,  KrlstaUisatloii,  Fermen- 
tation, Zelle  nnd  Leben  40. 

SvoabOTf^f  Lenkoeyten-  und  Lym- 
phocytenkeme,  Nachweis  chemiiieh- 
▼enehiedener  Reaktion  dnrch  Ma- 
lachitgrün 646. 

KrönlflOB,  Himchimrgische  Bfi^teil- 
nngen  24. 

Kudioke,  B^  Schlafkrankheit  544. 

Kndlek,  Patella  792. 

Kmdo,  F^  Appendix^  primftres  Carci- 
nom  der  168. 

K«]ui«r,  n^  EpnllB  299. 

nUlNh  Hers  nnd  Tranma  411. 

Kttm,  Ankylostoma  nnd  andere  Darm- 
Parasiten  der  Kamemnneger  604. 

flCslmkanpfl^  Appendicitis,  Behand- 
lung der  526. 

*1!*r«*^^i  EpitheleinsenknngscvflteD  im 
Aniceninnem,  spea.  in  der  Iris  867. 

Xulta,  0^  Eigenwärme,  Sleigemng 
der  in  hoher  Temperatur  Arbeitenden 
684. 

▼•  Kvrpjiiwatti  Typhnsbazillen  in  Blnt- 
gerinnseln,  Nachweis  von  6:^0. 

K«t*6h«nh  F^  Spontane  Strepto- 
kokkenepidemie (Marisa)  943. 

Knwahara  n.  Iftiumiina,  Bakterien, 
Schicksal  einiger  in  die  Angenkngel 
kgektierter  284. 

Kyaool^  Fibromjom  maligner  des 
nterus  123. 


bdguat-XokVMrtlaa  et  Valsla,  M^ 
Encöphalite  aignO  781. 

Nenronophafi^e  729. 

Lalttneiiy  Alkonolmenre  kleinste, 
Widerstandsfähigkeit  des  tierischen 
()brfl[ani8mns  (Nadikommenschaft)  549. 

lätMtlMMmrj  WL  nnd  TOifHehi  U^ 
Lipoide  baktericide  Wirkungen  und 
ihre  Beziehung  aur  Komplemeat- 
wirkung  190 

—  und  Banbltaohak,  Hämoiyse  und 
Hämaglutination  681. . 

ItABgoopaf    Changes    in    the    bene- 

marrow  (Infektipn)  990. 
Lang»,  W^  Laho^nthenentailndungen 

vom  Ifittelohr  ausgehendem  Anatomie 

der  864. 
Irfunaba«,  TBL  O^   Leucocytes    from 

stained  blood-means  812. 
I4uibm&«tanar,  GholM^titis  565. 
tewwW)  B^  Koanlosen  682. 

—  Pepsin  resp.  ZjaSferment,  Wirkung 
auf  kwozentrlerte  lüsungen  682. 

lia»ama,  Favlf  Experimentelle  Hyper- 
trophie  der  Langhansschen  Panlireae- 
inseln  bei  der  Phloridsingl/cosurie 
lOftt. 

Titaiia  ManiOj  Af  Sang  dötenni- 
natton  de  Tage  des  taches  de  812. 


Am  anä  &adfau|kMii  J» 

O.  B.,  Typhold  carriers  5lE 
läkgmff  Ly  Sdilsor^garinet  des  Tm- 

cheates    L  Le  genre  Ophrjocystis  185. 
iKAuüAttvff  una   flanwgarfWj    A»i 

Gerebroepinalflfisslgkeit  25. 
iMBtanr«  et  JüteMü*  Chol4ocjMtes 

et  pericholteyslites  hömatogwbs  ex- 

pMnentalea  117,  564. 
Iiei#laa  et   SMq^Ap^a,  Infections 

sanguines    colibaciUalres     et    tfier- 

thiennes  228. 
Iiamuaaidary  K.tt^  Bauch,  Sebmeisen 

mit  besonderer  Beriicksichtigungd«' 

«Dens  Bchneimett  925. 
ILimMf   Homhautepitiiel,   eine    bisher 

nicht  beschriebene   Form    von  De- 
generation des  867. 
Ita^psld,  fik  und  BavSMpJLi  Bfen- 

struation  und  Ovulation  808. 
Ii^ylaa,    J.,    Qoitre    exophthalmique 

(S^rothörapie)  756. 
LarlolM,  Cancer  (rösection  de  Testo- 

mac)  255. 
ILaiage,  A^^  Amibiose  hnmaine,  pars- 

Site  de  1*  87. 
XtealeuTy  Bacille  hyphique  daas  oon- 

yalesoence  886. 
liaiiahei  B«,  Serum,  organisefae  Be- 
standteile des  290. 
Iiatalla^  M.,  Cancer  öpithöUal  294. 
Ii^tuUa,  K.,  GlOBsite  mercurieUe  251. 

—  et  l^ebriy  Sporotrichose  de  la 
pean  etc.  884. 

—  et  Vattam-Irfurrlar,  I^  Canilliculas 
biUaires  intrab«eulaires  114. 

IiaMhiy  Jja  Komplementbindungs- 
methode bA  Typhus  und  Paratyphus 

—  Typhusbadllus,  elektiTe  Zflchbrng 
desm 

I^auat»  lettre  Htoiolytique  dea  aou- 
veaux-nös  60a 

Xtanti,  0.9  Ruhrepidemie,  im  Sommer 
1905  in  St.  Johann-Saarbrücken  be- 
obachtete 381 

X«vmtttl  et  MiMmnaXUkt  Antigtees 
choleriquea  (solubilitA)  94d. 

—  et  Jaoutfum^hl,  3ypbi]is,incabatlon 
dans  la  782. 

Xiawl   dtfla   TIAa»    Phönomtee   de 

Bordet-Glengon  dMis  les  infeetiowi  & 

protozoaires  547. 
Xima,     Adenocardnom     der     Hatte 

(Transplantation)  404. 
IkeirSaigw«   Rachenpolyp  coqgeiiitaler 

behaarter  728. 
l^Tff  WLf  Qenickstarrekranke  (KoUe- 

Waasevmaanaehe      Mealngokokken- 

Heilserum)  716. 

—  BtaaaettttMl  und  KittaEVr,  Tuber- 
kulose, Absohwichung  beaw.  Ab- 
totung  Ton  TubeikelbasUlen  nlttabU 
chemfich  indifferenter  Artikel  68Bw 
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md  flaithg— ■,  W.,  Typhv»- 
iMBÜkn,  Verbreitanr  in  Lymphdrüsen 
"bei  T^huflleiclien  622. 

—  O.  und  Cfaransirda  -  WoAo- 
ludnODQfWf  Bovillooknitiureii  (Infek- 
tioii  bes^AiiBtiffende,  acgrestiiiaitige 
WirkuDff  der  FUtrate)  6^ 

^•wla,  Oly  Bösartige  GeSehwfilste  bei 
Batteii  und  Mäusen  204. 

—  Krebsmaterial  menschliches,  Ver- 
suche dnrch  Uebertragong  Terimpf- 
bare  Geschwülste  bei  Tieren  sn  er- 
seogen  296. 

—  &.,  VeigiftoQg  aknte  tödliche  dnrch 
Bensoldampf  äO. 

J^mwiMf  F.9  Diphtheria  toxon  paralysls 
in  gninea^piffs  949 

J^maMOtf  Operauon  der  Aneurysmen  987. 

^Onuokf  B^  Appendix,  Carcinoma 
complicated  by  pneomococcus  Peri- 
tonitis 16. 

UimMmAtJbM,  Mastitis  chronica  cystica 

aoi. 

Ui^twltl,  Qalle,  BUdnng  von  Nieder- 
schlägen in  der  566. 

▼.  &iab«naaBii,  flämagglntination  und 
Hämolyse  948. 

JJUbmrmmtüit  Zu,  Toxine  9. 

UkmhmnMAMtmtf  Taberkelbasilien  im 
Blute  984. 

TJ^fmauB,  Bi,  Bakterien  anaörobe, 
scheinbar  a^^robes  Wachstum  der  818. 

—  Fleischvergiftung  und  Widalsche 
Reaktion  518. 

U«k,  Knochenbildung  in  Nieren  840. 

UmdanaaSy  ▲.,  Epiglotttsknorpel, 
regressiTe  Veränderungen  8Q0. 

UMt»  W.,  BachenmandelhyperplikSie 
252. 

Uagftvd,  ▲.,  ßpirocbetosis  met  with 
in  animals  in  India  541. 

Y.  UaMlatetas,  Meningokokken  in 
den  oberen  Luftwegen  bei  der  über- 
tragbaren Genickstarre  182. 

UpaakfttiB,  X^  Epithelioma  con- 
tagiosum der  Vögel  785. 

U9MMti,B^  B&del,  aberrierende, 
bei  Fadalislähmung  568. 

Ummmmt»  Mmf  Pleuritis  gummosa  268. 

liO^b  and  natabar,  Jodpräparate  and 
the  Talvular  lesions  962. 

LeableJM,  M.,  Gehimabsaeß  durch 
8treptothrlx  126. 

—  W^  Lebercarcinom  primäres  568. 
Mblanii    Lungentumor   cystlscli  pa- 
pillärer 407. 

—  Streptotbrixpyämie  mit  primärer 
ausgedehnter  Bronchopneumonie  413. 

Tiotwlny,  Eiweiüstolfweehsel  im  Fieber 

688. 
Lo^püT,  K-  ot  MmwmtU  F.,  Ghaux  et 

la  ooeur  92. 

—  et  —  Gbaux  et  les  arttees  92. 

—  et  Ftoal,  Amyiase  288. 


416. 


Fettsynthese  granuläre 


—  O^  Hypophysisadenome,  Entwicke- 
lung  der  768. 

—  Mallorische  Anilinblau  •  Orange- 
Färbung  417. 

iKMwaaatafai«  JL«  Venenklappen  und 
Varicenbildung  92. 

Loawly  Owf  Pankreas,  neue  Funktion, 
und  ihre  Beaiehung  sum  Diabetes 
melitus  804. 

iKiawtty  M.,  Lymphocyten,  intra- 
nukleäre  Körper  der  —  und  geifiel- 
ffihrende  Elemente  bei  alcuter  lym- 
phatischer Leukämie  642. 

▼aa  Sbaärltmy  J.  J.»  Spirochaete 
Duttoni  in  the  oigans  of  rats,  mor- 
phology  of  788. 

LoiTOtbatopiiloa,  X^  Genitaltuber- 
kulose hA  doppelseitigem  Dermoid- 
cystom  559. 

lAunmitlf  F^  Eiweifiabbau  bei  paren- 
taler  Eiweißzufuhr  475. 

—  Polycythacinie  858. 

—  F.,  Erythraemie  85a 

LoAff,  l£f  Atrophie  museulaire  pro- 
ffrepsive  des  membres  supörieurs  type 
Aran-Duchenne  par  nevrite  inter^ 
stitieUe  hypertrophique  22. 

XtOiigoopey  w.  T«,  Notes  on  expe- 
rimental  inocculations  of  monkeys 
irith  ^^ands  firom  cases  of  Hodgkin*s 
disease  994. 

Irfnrayy  Gholecystisis  paratyphosa  564. 

Lomln,  Appendicite  clironique  et 
anomalies  ae  Tappendice  1005. 

XinoMh  Pericardial  calcification  lOOa 

Xinbwaab,  Carcinom  bdm  Menschen 
408. 

—  Pathologie  der  Tuberculose  981. 
Itüdliaoh,    Fi,    Dysenterie    bazUläre, 

aktive  Immunisiemng  des  Menschen 
gegen  547. 

—  Leukämie  lymphatische  647. 

—  und  StafknowlaB,  Anämie  mit 
fehlender  RegeneratlGa  im  Knochen- 
mark 856. 

Xittdkaf  B.y  Haemolysine  und  Anti- 
haemolysine  in  menschlichen  Trans- 
sudaten und  Exsudaten  8. 

IiWUMTy  W.  B.,  ExtrauteringraTidität 
vorgetäuschte  125. 

XMbitfbwai^,  Anthrakosis  pulmo- 
num 260. 

Xiiiti,  A.  und  HplanOmray  ▲.,  Mykose« 
bei  Mensehen  und  Ballen  beobachtete 
Sporotri^osen  751. 

JjfiuJk,  B.  L,  Anemia  dne  to  bothrio- 
cephalus  latus  606. 


aod  WUto,  B.  S^ 

^^tal&KhtubereBllB  reaellon  In  eallle 
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.  F«,  Pedicnhu  coiporte  (trau»» 

mission  of  relapsing  ferer)  286. 
Mifc^  Oarthy*  Gaol^enselldegenera- 

tion  17. 
Mao  Oo]m«l|  Q«,  Carcinomatoiu  hiunan 

material,  transplantation  696. 
Mao«w«B,  B.  JL,  Whooping 

conveyanoe  from  man  to  animaln 
WUJMnngf  Flexnra  coli  BiniBtra  104. 
■agnna-AUIebMi,  B^    Myodegen^ 

ratio  cordis  98. 
Kftlilor,  Fh.,  Diphtheriebazillen-  nnd 

Streptokokkensepsis  188. 
■alinort,  F.,  Appendidtis  und  Ulciu 

yentricoli  625. 
Kalan,  0.y   Herzgeräusch,  Ent^ 

stehung  462. 
Kftlyy     Cl.     W.9      Cerviztaberknlose 

papilläre  659. 
Kftiidtibaiimy     Spirochaete     pallida, 

▼itale  Fflrbnng  der  284. 

—  Streptokokkenfraffe  TM. 

—  Typhnsfrage  in  München  229. 
KaBdololbaum,  F.  8.   and  CMl«r, 

B.  lamt  Myasthenia  gravis  (nnusual 

from  of  thymic  tnmor)  809. 
Ka&loatldo,  Bacületyphlqne  (pharynz 

des  malades  de  la  Myre  typhoTde) 

622. 
Kiuui    und    walL    >€ihmftiig,    M^ 

Iiandryscher  Symptomenkomplex  20. 
Kiuui«li      Appendidtis     aknte     nnd 

chronische  14. 
KMit«af«l|  Entwicklnngshemmong  in 

Bakterienkoltnren      (Bakterien      im 

Darmkanal)  284. 
MmtKwnaingf  W.  B.  and  Bvh,  B.  O., 

Phaivocytods    (snrgical    anüseptics 

and  fiierapeutlc  agents)  628. 
BTamllaii  veines  variqnenses  081. 
Warohandi    Heramifibildnng,    seltene 

beim  Erwachsenen  412. 

—  Nebenniere  hyperpiastische   aoces 
sorische  im   Pankreas  und  in    der 
mere  408. 

~  Schadelnahte,   Folgen  frOhaeitiger, 

verbrdteter  Synostose  denelben  für 

das  Gehirn  417. 
TaTohtaHiva,  B.,  Polmonite  produttiva 

(della    polmonite    fibrinosa    lobare) 

796. 
HftrMMhy     Beckenbindegeweb^    (Qe- 

schwult  des)  410. 

—  Skdettsystem  41& 

Karipilite«  ▲.,  Nerrenstnmpf  peri- 
pherer, Begeneration  in  einem  dauernd 
Yon  seinem  Zentrum  abgetrennten 
728. 

Marl«,  ▲.,  Cellules,  c^röbrales,  sensi- 
biUtö  ä  la  toxine  tötanique  17. 

—  F.  et  ]Io«tl«ry  Tt^  Apliasie  de 
Broea  et  troisitoe  drconvolution 
frontale  668. 


,  Ffbres  muaculaires,  1 
dans  les  myopathiet  primithres  810. 

—  Ganglions  sensltilb,  plaatidtö  to 
eUcules  des  727. 

—  und  Bin—,  Ganglien,  mlkro-qm- 
patische,  hypospfaiale  667. 

Marlottl-aiuitfld,  B  tessuto  dastieo 
nella  milza  dd  malarid  996. 

MaiKL  Meningococcus,  Antikörper  da 
189. 

Banrtiani  Jaws  646. 

—  and  Bdwurdfl,  Appendix  Tenni- 
form,  agenesis  of  the  18 

—  and  «MMB  BaoZy  Bacillus  dysen- 
teriae  (modifications}  88a 

Karttaa,  Pankreatitis  chronische  ioter- 
südeUe  807. 

MarÜiil,  Kala-aaar  (fieberhafte  tro- 
pische Splenomegalie)  bd  efaMoi 
Schantung^Ghinesen  187. 

—  B«,  Melanosarkom  468. 

—  BinderpiroplaBma,  VoriLommen  in 
der  Provinz  PetschiU  (China)  546. 

—  Binderzecken  Schantungs  und  ilue 
Bedehungen  zu  den  dortigen  Piro- 
plasmosen 646. 

—  Böntgenbestrahlung  maligner  Ge- 
schwülste <Histol(>gi^  968. 

Bamlla»,  K^  Myxosaicome  de  ib6- 

sentöre  478 
Bbtfataowikjf  Orientbeulen  545. 
HamHtImaB,   Glandes  salivaireB,  tu- 

meurs  mixtes  des  165. 
HaMagÜEj  Muskdermüdung,  Efaiftui 

bei  partiell  pamthyreoidektonüerten 

Hunden  87. 
Xaaaaiy   et  W«|]l,   F.,  Cancer  des 

doigts  dmulant  des  troubles  tropU- 

ques  29a 
■May  f     Stoum     hypophyiotoxiqnai 
.  acüon  d*un  82. 
■Ml»tow«te  und  Ltobrnrauum,  Be- 

aktlon  Ton  Wassermann  947. 
MmmtKwAmomm,    Bf    Saieoma   sono 

celluleTasoformatlre,  cellule  a  mfelo- 

plaxi  470. 

~       Mf  Nabelhernie  (Dofelei^ 


gMgscyste)  685. 

BaloB,  Kreislauf  in  der  Peripherie24L 
■athls,  Of  Trypanosomes  (niilieu  de 

NoTy  Hac  Neal  pour  la  eultnre  171 
Bayer,  Ml^  Gkdlensaure  in  der  Frauen- 
milch 681. 
—  O.,  Sdineckenfenster  (Eit 

dem  Mittelohr  ins  Labyrinth) 
Ma«rw«ln9  B,  Strumen  intrmferadieale 

765. 
B^brdorl^  Bf    Fibrosarcoma    myxo- 

matodes  Pleurae  95a 

Pankreasmpturen  80a 

,     GallenauflfOhrangwtBge« 

Zerrdfiungen  duxdi  stumf^  Gewalt 

114. 
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K,  Ureter  als  Inhalt  eines 
Lieistenbrnches  170. 
K«Md«r,  8*9  Cinliose  alkoholische 
hypertrophische  (Hanot-Gilbert)  (Re- 
S^erationsTora^iiige  des  Leber- 
parenchyms)  4A. 

—  Hepatitis  sjphUitische  interstitieUe, 
Nekrose  des  Leberparenchyms  bei 
OaUengangsadenome  446. 

IMMMBt  Nierentomoren   bei   Kindern 

(Operation)  682. 
MMMTy     Lymphomattee    Geschwnlst- 

büdnngen  in  der  TrAnendrfise  und 

Orbita  251. 
JUa4tri«r,  F.  et  Qhm^t,  J.,  Cancers 

«plthöUanx,  radiothörapie  des  781. 

—  et  —  Gharbon,  cas  mortei  de,  pnstnle 
mahgoB  288. 

—  et  Toorala«,  Pneamenie  du  f oetus 


lel    und    taug,     Lnneentaber- 

knlose,  Hen-  und  Biutbefande  bei  261. 
Mmw/Mf    Q.9    GaUina,    Intomo    alla 

penetraadone  dei  batterii  neue  nova 

di667. 
KflBMy  C^  BUharziosis  bei  Eoropttem 

in  Dentsch-Ostafrika  519. 
llOTUlf  U^  SchleimiM  Umwandlung 

der  KnorpelgesehwfiUte  958. 
Mmaitnlt  BM;inöration  de  la  rate  990. 
K#y«r.  A^  Atresi  der  Qallenwege  oder 

aweborener  Mangel  566. 

—  SL,  Klinisch  anatomische  Bei- 
trlge  cor  Kenntnis  der  progressiven 
PanÜTse  und  der  Lnes  cerebro- 
spinafis  mit  besonderer  Berftek- 
ttchtignng  der  BUckenmarksver- 
Aaderongen  1000. 

—  0«y  Cocain-Adrenalin  982. 

—  Oefftflmnsknlatnr  (Adrenalin)  968. 
-^  SflberspirochAte  780. 

—  Epithelwuchening  heterotope  bis  in 
die  Wnnel  des  Mesocolon  ausge- 
dehnte des  Darmepithel  410. 

—  S^  Gartnerseher  Gang  beim  Men- 
schen 120. 

—  Nebennierenrinde  akaessorische  des 
Genitalgebietes  409. 

^  Uterussarkome  122. 

—  und  Bl«d«r  (unter  Mitwirkung  von 
MavMT),  Blut,  Mikroskopie  klinische 
des  207. 

«iilaaüa,  Ih,  PrAcipitInreaktion  bei 
SyphiUs  542. 

—  Syphilisreaktion  Wassermannsche 
286. 

Mlokaudv  Ly  Knochenbiidung  in  den 

Tuben  560. 
MütaTy    Jobm    W.y     Ganglioneurom 

metastaderender  754. 

—  Komplementbildunff  bei  Lnmuni- 
siemng  mit  Oorpus  mteum  786. 

-*-  Esperimental  arterial  degeneration 
9&SL 


0*9  Duodenum,  Total- 
exstirpation  des  805. 

njajlmay  Piroplasma  bovine,  culti- 
vation  of  a  674. 

Holtf,  Ii..  Diabetes  meUtus  807. 

KöU«»!  Rückfallfieber,  Uebertragung 
durch  Zecken  546. 

HdBokabmry  Herz  menschliches,  sog. 
abnorme  SehnenfAden  (Atrloventri- 
kularbündel)  411. 

MamoaayTyphusbasillenträger,  Heraus- 
findung und  Typhusschutsimpfimg  an 
Bord  des  Kriegsscluffes  „Iwate"*  227. 


Tiroide  nelle  infezioni 
settiche  755. 

HOüBier,  S^  Stmmectomie  an  der 
Hand  von  670  Kropfoperationen  84. 

■OBtano»  K»  Aggressinica  teoria  di 
Bau  628. 

MorawltE  u.  B^hiiy  Gewebe,  Wechsel- 
beziehungen in  den  blutbildenden 
Organen  859. 

MOTJafthlj  Cf  Kömplementablenkungs- 
verfahren  in  der  bakteriologischen 
Diagnostik  719 

Xorgmroth,  J.undSters,  O^  Syphi- 
litische Antikörper  (Liquor  cere- 
brospinalis von  Paralytikern)  542. 

Morlywiii,  Paralyse  progressive,  Ver- 
halten der  Fibrillen  bei  18. 

Horo,  SL,  Tuberkulinsalbe,  diag- 
nostisch verwertbare  Reaktion  der 
Haut  auf  292. 

Morn,  0.,  Impftuberkulose  der  Kalt- 
blüter 422. 

KoMatL  Q.,  Glykogen  in  der  mensch- 
lichen Placenta  685. 

KoflObkowits»  S^  Ldver,  aberrant  bile 
ducts  in  the  118. 

HOBBy»  B.  et  Banrtor,  F.,  Eosino- 
philie möningöe  d*origine  locale  sans 
Eosinophilie  san^^oine  687. 


AnAmie  peraidöse  857. 

—  Basedowsche  Krankheit,  seltene 
Störungen  bei  86. 

Kotogi,  Amyloiddegeneration  der  Mlla 

686. 
Hott  and  0t«warty  Dourine  and  slee- 

ping  sickness,  cell  changes  in  286. 
Wni€&,  B.V  Kochsches  TuberkelbasiUus, 

die  nicht  säurefesten  Formen  des  424. 

—  Opsoninuntersuchungen  484. 

»  und  BtolMlboriTy  **$  Komplement- 
bildung mit  wässerigem  Luesextrakt 
bei  nicht  syphilitis<3ien  Krankheiten 
788. 

Htttons ,  SpirochAtenstudien  ver- 
gleichende 284. 

HfthUiTv  Gonorrhoe  akute,  schwere 
Komplikation  der  168. 

HttUttr,  Chmf  Abdominaltyphus  (Agglu- 
tination) 886. 

—  Bf  Friedrelehsche  Krankheit  18. 

—  Niere,  Entkapselung  der  201. 
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Hftitor,  O.  und  0i«b«dk,  B^  Vaio- 

motoren  des  Gehirns  17. 
Murphy,    Rigor  mortis    in    stiUbora 

children  960. 
MüMgrmn  and  OIhV»  Mycetoma  87& 


Haab,  J.  F.,  Perityphlitis  14. 
VaiTMtte  et  Mvi-Valmid,  Cephalo- 

rahidien  liquide,  nnmöration  directe 

des  ölöments  cellnlaires  du  195. 
VaiT^r  fffi^iffl^r,  Bantische  Krankheit 

991. 
VaabVy  Amylacea  corpora  des  Central- 

nerrensystems,  Genese  der  687. 

—  Hämangiom  im  Pons  VaroÜ  997. 
Vappv   Miknliczsche  Erkrankung,   Be- 
ziehung zur  Tuberkulose  251. 

Vathan,  M^^  Celiule  de  Rupffer  489. 
Vattaa-lMni^r  et    lA^adltl,    O^ 

Pian  (framboesia)  782. 
Vasarl,  Ai.,  Bronchiettasica  forma  dell 

broncopolmonite  morbiUosa  dei  bam- 

bini  e  la  bronchiectasia  cronica  degli 

adulti  798. 

—  Cisti   deiripofisi   cerebrale   e   deil' 
infantilismo  30. 

VeffOhosadlmanko,  K.  F.,  Strepto- 

thrixart    bei    chronischer    Eiterung 

946 
V«tt«r  et  BltedMii-Bttmas,  Fi^yres 

typhoides  d*origine  oströaire,  infec- 

uons  mixtes  dans  les  228. 
Umahwgf  O.  und  Xostabrnr»  B^ 

Lipolyse,    Agglutination    und   Hae- 

molyse  8. 
Mmfah^irgmtt  ^n  Lymphocytenundnm-' 

nncleArt^  Leukocyten  im    gonorrho- 
ischen Urethralsekret  197. 
Veiip«rt,     Beckentnmore      retroperi- 

tnneale  800. 
Vov«n-L«iiiair«,  Mi^  Myriapode  dans 

le   tube  digestif  de  luomme,  para- 

sitisme  accidentel  d*un  520. 
Viaole  et  0alrai  Bonton  d'orient  (singe) 

784. 
Vlenwaiihajrsa»  Antracosis  pulmonary 

28. 
V08:nohiy    Vmj    Eosin,    inhilritory   in- 

fluence  upon  gporulation  780. 
Opsonins,  infiuence  of  the  roaction 

and  of  desiccation  upon  488 
Hoaaa,  Spinalerkrankungen  anämische, 

Prognose  der  782. 

—  M.y  Syphilitische  Spinalparalyse  268. 
Horla,  CiL,  Acrome^alia  82. 
Voumey,  Tuberkuunanwendung  (Im- 
munisierung) 983. 

O. 

Obamdofffar,  S.»  BiesenzeUenbUdung 

in  der  Decidua  657. 
Obarwartky    Hutebinsonsche    Zähne. 

Hcredosyphilis  548w 


Mbtor,  Dyikinetia  interndttens  bnchi 

aliorum  607. 
Oartalv   V^    Cancer,    bistogenesis   of 

tnmors  205. 
Oaatraloh,    B^    Fetteewebs-Ne- 

krose       am      Pankreas      mit 

fieichartigen  Lebernekrosen 
45. 
Oattbigar,  W.  et  ^liirf'agtT,  M^ 

Typhoides  formes  de  certaines  wp* 

tictaiöes  diplococdques  518. 
OJbfgald,  Lungenkomplfkatlonea  nach 

Aethemarkosen  797. 
OgllTie  und  BaatOB,  Distrophy  here- 

ditary  265. 
Ohkabo,  ft^    Haeman^ome  multiple 

caTemdse  im  Darme  t51. 
Olivl,  Q.y   Granulazione,  sulla  penna- 

abUiU  deUe  supeifleii  di  194 
Opla,  Leucocytose  (Tuberculoee)  96a 

—  B.  Ly  Fibrinous  exsudate,  ezperi- 
mental  Pleurisy  196. 

—  8öro-fibrinou8  transformatlon  into 
virulent  pleurisy  196. 

Oppanhatm,  'S^  Geschwllbte  im  Be- 
reich des  Centralnervensystems  42. 

Onrti  Q.y  Streptococco  e  da  pneumo- 
cocco  Bull'  azione  predisponente 
degli  espettorati  tubercolari  alla  ht- 
fozione  da  421. 

Orth,  Entrogene  Tnberenlose  962 

—  J^  Epitheliale  bösartige 
Neubildungen,  Bezeichaang 
der  449. 

'  0.«  Sarkom  und  Trauma  467. 
Oatarmaaiiy    Wutschutzabteilung  am 

Hygienischen  Institut  Breslau  760. 
Mta,  B,  Serum-Ueberempfindllehkviit 

88 


FaaAlar,  B.  u.  SaUM,  B,  LoageB- 
ephisem  alveoläres  25. 

Flaaa,  B^  Microbicide  Tätigkeit  des 
Olganismus  in  den  Inf^ktionen89. 

Faasar,  Tk,  Doppelbrecbende  Sub- 
stanzen aus  pathotogischea  Oi)gaaen 
635. 

Fappawbaiia,  PlasmaMllen,  Satwfek- 
lung  der  Plasmazellfrage  407. 

—  Gcwebswanderzellen,  etnkemlgalea- 
kocytoide  488. 

—  MastzeUen  489. 

—  Grofilymphocyten,  Myeloblastea  und 
I^mpholeukocyten  6^. 

—  Leukämie,  akute  grofiaelUg  lympho- 
cytäre  648. 

—  Leukämie  akute  grofllymphoQrtire 
649. 

—  Zerebrospinalfltlssigkeit,  SSellstudiam 
der  195. 

—  l^hoid  fever  in  an  Infant  68& 
Fa^  W.  B.,  Paradyteatery  BmOK, 

importaace  of  the  281. 
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Rigor  MortU  in  the  aUU- 

born  960. 
y^ttflAy  T^    Leneo^ti   mononideati 

del  saneae.  genetl  endoteliale  6H9. 
FaidMlfi,  ▼•,  L^asioiie  biologica  dei 

raggl  X  iul  aangue  e  ragil  organi 

ematopoiettci  996. 
VatlOBf  W.  9^9  Herpetomonas  found 

in   Ciilex  pipiens,  me  eycle  of  spe- 

cies  of  88. 
WmMBf  M^  GtosGhwillBtdiagnose  mittelst 

biociiemiacher  Beaktton  720. 
WmxUrwwlkjt  Aetiologie  der  Noma  945. 
Vayr»     Tnuiq>laiitatioii    von    Sehild- 

drüsengewebe  in  die  Mfla  86. 
V«la«r,  jLf  AppendlcitiSy  FrübBtadinm 

des  la 

—  Bippendruel^fnrGhen  817. 

—  Lnngenatelektose  799. 
Vtfla-L«nad«&,  F.,  Oallenblase  pi^il- 

laxe  Wachemngen  (Cholelithiasis  nnd 

Carcinom)  117. 
V«Bk«rt|KL,Fibrocystom  doppelseitiges 

an  unveränderten  Ovarien  664. 
VMuÜBirtoav    M.  &»   Dlphteria    or- 

ganisms  111« 
V^OM,  B.  T^   Donrine,  sfosceptibility 

of  the  indlan  day  to  &46. 
Fm«ff«,   A^    Paratlroideo   accessorio 

(timlco)  sistema  759. 

—  Polmone,  iperplasiamnscdlarodelSS. 

—  Tissn  parathyroidien  normal  et  ao» 
oessoire  (thymiqne)  762. 

—  Vena  coronana  del  cnore,  mttnra 
deUa  93. 

Ffpp«r,  O.  &  F^   Report  o!  a  case 

of  Hodgkin*8    disease  with   general 

eosinopblUa  994. 
F«rrmi«lt09  JL,  Nenren,  Regeneration 

der  726. 
F«rtttE|  Ol  PeriartertttU  nodosa  90. 
FaraMlt  F.,  Malaria  der  Pferde  (Piro- 

plasmoie)  85. 
F«tcr0,  Cöl5m-Einstülpnn«n  nnd  Ab- 

sprenkuff     an    der    Im&ierenleiste 

mensebllder  Embryonen  120. 

Hombant»  Verletsung  durch  Zangen- 

entbinduDg  95. 
F«trl,  I.^  AntolTse  475. 
Fatr^Wy  9mf  BmbryonattmpfangeD,  ex- 
perimentelle 560. 
Fattaraon»  A^  Immunität  Bedeutung 

der  LeokocYten  fflr  die  189 
Favte»  V.9  Gangrena  nosocomiale  cost 

detta  424. 
Mawadlar,  M.  u.  Mora»  HaemolyUsche 

Substanaen  der  Milch  8. 
FMAnr,    O.«   Kropfverpflansnng  und 

experimentelle  morbus  Basedow  88. 

—  Hku.  VaMTyO^  Epithelkörperehen- 
fonktion  760. 

FfttnlBipairy      Magen  -  Erkrankungen, 
Böntffendiagnosdk  der  628. 

—  YeibUdnngen,  aogeborene  590 


aus 


FlMhl,    L,     Qangtena    gassosa    di 

Fraenkel,  bacillo  della  4^. 
Flokf    Jamf    Meuingokokken-SpermaUh 

cysütis  163. 

—  und.  Froakauar,  A.,  Eomplement- 
bindung  (anatomischen  Syphilis* 
diaffnose)  542. 

Ftamay  Zur  Pathogenese  der  Kinder- 

tetanie  995. 
Flrara,  Milaa  e  infeeione  988. 
FIrofta»  L'hyophyse  paus  la  ra^  81.' 

—  Organ!  ematopoietici  durante  la  di- 
resUone  988. 

W^  Rotlaufbaxillen  in  der  Gallen- 
blase von  Schweinen  945. 

—  Rotlaufbazillen  (Darmschlei^haut 
und  Tonsillen  gesunder  Schweine)  282. 

Flaut,  J.,  Haaak,    W.  und  Boas!, 

Präcipitatreaktlon,     spesüische,    bei 

Lues  und  Paralyse  543. 
FUhB,  Af  Anftmie  pemiciöse  856. 
Fltalaa«  W.,  Darm«  Geschwürs  und 

der  Erosionen  des  Magens  und  funk- 
tionellen Störungen  und  Krankheiten 

des  254 
FonanpoU,  Paratyphus  229. 
Follaak»  L,  Aceton,  Abspaltung 

acetessigsauren  Salsen  289. 
FoUitaar,   NeutrophUes  Blutbild,  Vei^ 

Schiebung  des  644. 
Fori^aa,  <Ku.  FfibraaSv  B.»  Phosphor- 
vergiftung, chemische  Vorgänge  bei 

der  788. 
Fart  und  SelifttE,  Zur  Kenntnis  des 

Chloroms  998. 
Fartar,  FT.,  Bl^od  fllms,  with  special 

reference  to  the  presence  of  Haemo- 

conia  857. 
Fartar,  A.  B.,  Convevance  of  disease 

by  domestic  pets  943. 
Foaatf t^  Jb,  Tetanus-Antitoxinbehand- 

lueg  V.   Behring)  und  Statistik  des 

Starrkrampfes  189. 
Foüar»  F.,  Syphilis  cong^nitaie  avec 

Iteions  gommeuses  multiples  et  dögö- 

nörescenee  pigmentaire  par  hömato- 

lyse  285. 
Fottar,  Bodwitaoh,  H.  und  Kram- 

wlada,  CL,   Opsonine  in  Fallen  Yon 

Pneumonie  und  Streptokokkensepsis 

549w 
Frataar,  Zehe,  große,  Pathologie  der 

791. 
FratI,  L,    Anchylostoma  duodenale, 

hflmdlytische  Wirkung  van  519. 
Ffaiwasak»  B^  Bühnerpest  515. 
Fnrm,    O«.    Blutentnahme    aus    dam 

Kaninchenohr  175. 
Fmttl,  Schulterblatt,  angeborener  Haeh» 

«iand  des  789. 


laMnawitfah,  H.,  Febris  rtoamm 
546. 
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Babinowitsohy  K.,  Impfreraache  mit 
spirillenhaltigem  Blut  782. 

BaalMy  Ueber  GewebsyerAnderangen 
im  Gehirn  luetischer  Neugeborener 
999. 

Bapiiiy  0*9  Tumeurs  mösonöphiioues 
des  organes  gönitaux  feminine  555. 

Ba^anOf  ▲.,  Eierstock  in  der 
Schwangerschaft  902. 

XawltE»  iLf  Mikroskopische  Technik, 

*    Lehrbuch  der  400. 

BedUohv  W.,  Carcinom,  Sektions- 
statistik  474. 

TI»hllBoh,  B^  Ursprun^stelle  der 
Ventrikelkontraktion  844. 

B«lohy  P.9  Dentin  irregulAres  der  Ge- 
brauchsperiode 43. 
A.,  Nervus  vagus,  Verletzungen  und 
Foleen  797. 

B«ionardt,  Psychiatrische  Eünik  zu 
Würzbur«?,  Arbeiten  aus  der  735. 

B«l]ike,  F.,  Linse  des  Salamanders, 
Transplantationen  durch  Aether  er- 
zeugter Epithelwucherungen  der  298. 

SelSy  Cornea,  parenchymatöse  Er- 
krankungen der  367. 

HmüStig^Tf  F.,  Transmission  de  lim- 
muni  6  contre  la  rage  950. 

BMUtnty  J.,  Fonction  rba^ocrine, 
nouYeUe  fonction  glandulure  des 
cellulea  fixes  du  tissu  conjunctif  198. 

Smu^Ty  üeber  einen  Fall  von  syphi- 
litischer Spinalparalyse  999. 

B«FMurton^  Ertrinkungsgefahr  und 
Schwimmkunst  264. 

—  Luftembolie  experimentelle,  Dar- 
stellimg  im  Böntgenogramm  608. 

'Mmynj  F.,  Brondiopneumonien,  im 
verlauf  des  Keuchhustens  auf- 
tretende 110. 

Bibbert»  M^  Geschwülste,  Entstehung 
der  202. 

—  Transplantation,  Regeneration  929. 
Xlokettii,  B.   T-y    Rocky  mountains 

spotted  fever,  virus   and  means  of 

transmission  of  184. 
Bl«d«l,      Blinddarmentzündung      des 

Kindes  165. 
Bledl,  Brachydaktylie  598. 
Vkmgn,  Darmtyphus  und  Wasserver^ 

sorg^ng  mit  nitriertem   Flufiwasser 

621. 
Xlflrbettl,  O^  Gute,  alterazioni  cellularl 

nervöse  consecutive  ad  ustioni  circo- 

scritte  della  727. 
Blmpan,  W.,  Typhus,  Verbreitung  in 

der  Provinz  Brandenburg  im  Jahre 

1904  619. 
miadll^lgeb,    W^    Pankreas,    Stein- 
bildung im  802. 

—  Syringomyelie  mit  l^yotonie,  Kom- 
bination von  268. 

;    Hühnerblut    embryo- 
Bolyse  undBakteriddie  89. 


BUM9  W.,  Ghorionepitheliomlhiüiche 
Geschwülste  158. 

Blflkalt,  K.  u.  BartBUum,  M.,  Bak- 
teriologie und  Protozooloffle,  Prak- 
tikum der  204. 

Blitllwg»  Ff  Tiersera  normale  19a 

BltOhle,  PhagocjTtosis,  method  of  re- 
cognizing  Sie  presence  of  specffic 
substances  in  blood  senim  Infiaendiur 
483. 

Blttmr»  Cf  Exostosen  multiple  und 
Schilddrüse,  Beziehungen  zwischen 
754. 

—  Tumore  inoperable,  Behandlung  mit 
künstlicher  HyperAmie  474. 

BlwaSy  D»,  Indol  in  broth-cultuiei  and 
presence  of  this  substanee  in  meat- 
sugar  free  broth  518. 

Xobertao&y  ▲.,  Yaws  (Framboeala 
tropica)  158. 

—  W.  F.  and  TonBi^y  X.  O.  17., 
Carcinoma  297. 

—  Carcinomatous  tomours,  rod-ah^ped 
bodies  in  the  cells  of  297 

Xoblnaoiiy  Q.  O.,  Gumma  of  theheaii 
from  a  case  presenthig  the  Symptoms 
of  Adama-Stokes  disease  lOüfi. 

Xodet,  A.  et  Blmbavd,  !■.,  S«ro- 
thörapie  antitnberculose  au  moyen 
d*un  bacille  acido-rteistaat  696. 

Bomk«,  O^  Ichthyismus  choleriformis 

—  Mvositls  ossificans  traumatica  965. 
BdAlüf  M^  Hypertrophie  und  Oigaaoi- 

correlation  550. 

—  Kochsalzinfnsionen  (SchAdigongOD) 
635. 

—  Metaplasie  von  Gitterfasem  der 
Leber  416 

—  Pathologische  Deutsche  Ge- 
sellschaft, Bericht  über  die 
Verhandlungen  401. 

Xoiper,  B.,  Thyroidites  i  badDe 
d^Eberth  755. 

—  et  Oamier,  Poisons  du  tube  di- 
gestif  ä  Tötat  patkologique  ^9. 

Saccharine,  influence  snr  la  di- 

gestion  peptique  240. 
~  Ferkma,  Qi  Bacillus  mucoa 

sulatus  ffroup  relation  to  rb 

roma  184. 
Xone  und  Mttiter,   Tabes   donaHs 

und  Syphilis  19. 
BoUeetra,  B.  J^^  Bile  dud  common, 

congenital  sypldiitic   obstnictioB   of 

the  115. 
Bdlshowoiiy  Twf  Spirochaete  pallidae, 

Vorkommen  im  Blute  150. 
Bomanelllj  Leucociti  degenerati  nel 

sangue  circolante,  sulla  presenia  e 

freouenza  di  648. 
BoaaoBl,  F.,  Rene,  scapsulameato  del 

680. 

—  Tessuto.elastico  nei  tomoii  587. 
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,  Gaidnom  des  Magens 
und  Darms,  bintserologische  Unter- 
■aehimg  beim  730. 

••«ttbanry  QTtoarchitektonik  der 
ersten  Schlllfenwindimg  und  der 
Heschlschen  Windungen  568. 

_  *9  F.,  'Harnsäure  endo- 
gene, Ajuscheidung  bei  Pankreas- 
erkrankunff  479. 

-  Hodensack,  Geschwülste  des  164. 

iMMBftVy  X«  J*«  XL  AsAaraooif  ^m  7m 
Stomach  lesion  ingninea  pig  causea 
1^  diphteric  toxine  S58. 

KO0MUIW,  B.  Cm,  Pnenmonococci 
Timlent,  hnman  pnenmococcal  Op- 
sonin and  the  antlopsonic  substance 
in  680. 

B.,  Eosinophilie  hydatiqne 


Hoaaty  Jf  Atnmhie  parenchymateupe 
primitive  dn  Gervelet  ä  loealisation 
corticale  16. 

m«th,  mrschspmngsche  Krankheit  164. 

methb«rg«r,  El-Tor-Vibrionell,  Wii^ 
kanff  der  784. 

BetMawf,  K^  Haematoma  vulyae  160. 

BotligeMMi  IKf  Lnngvnspitae  meeha- 
nisehe.  Disposition  m  tab^rknlOsen 
Phthisis  259. 

BthB0lwh|  Bf  Syphilis  in  Zentral- 
amerika 641. 

Bo«8f  F.  Ff  LymphocTtosis,  inqniry 
Into  some  mechanical  fators  in  the 
production  of  646. 

Bo^vlaiTf  Blasentnberknlose  und  Heil- 
barkeit derselben  S49. 

Wf  V^  Magengeschwür  588. 
Ib,  Iif  B^n  polykjstiqae  petit 
d*origine  congönitale  847. 
t«Mli«r,  O.  F.  and  Batüp,  B.  J^ 
Phagocytosis   and   Opsonins   in   the 
lower  animals  680. 

taflSTy  Af  Oxynris  vermicnlaris   15. 
-  and  OrmmämipomI»,  WL,    Aggln- 
tinins  in  the  blood  88. 


L  L.  and  FiBaSy  C  JL,  Bar 

dllns  typhosQs,  longevity  in  natural 

waters  in  sevage  8f7. 
Bmpcrty  Gholestearinezsadate  in  den 

PTenrah5hlen  489. 
Bttstom  and  ••vtharOt  Cerebral  Sei- 

pnres      with      Sabocdpidol      Pain: 

Miliaxy  Cerebral  and  Gross  Yertebral 

Anemjsms  48 
Bgffta,  L.  Af  Copper  in  hnman  liver 

440. 


Saattoi^  InflnenBasepsIs  nnd  experi- 
mentelle Tllfl^^«ft^^||^^^Ap|fAptikl^miA 

487. 
Balienraadi  B^  Eciöma  numinatum 
de  Bebra  et  son  parasite  868. 


üAHnuika,  J.  et  Busnoty  F^  Sarcome 

des  deux  reins  et  des  deox  snrrö- 

nales  688. 
laoto-aük»,  TSrphus,   Uebertragnng 

durch  Flaschenbier  nnd  Bierflaschen) 

621. 

—  B.  n.  T^mnehly  T.»  Komplemente 
im  salzfreien  Mediam,  Inaktivierang 
10. 

Saequipia»  B^  Intoxications  alimen- 
taires  ä  enthörocoque  480. 

—  Salmonelloses;  les  sensibilatrices  880. 
SaJi^,  Myocard,  Porkinjesche  Fasern 

411. 

SaltOy  T.,  Orchitis  pnmlenta  (Para- 
t/phnsbadllus  B)  168. 

Sakaya,  O.,  Pigment  anthrakotisches, 
Inlravasation  in  die  BlutgefäBe  der 
Longe  706 

•alamr,  Fi  Strangdegeneration  kom- 
binierte des  Bückenmarks  18. 

•altykww,  fti  Arterienv^eränder- 
ungen  (Atherosklerose  und 
verwandte  Krankheiten  des 
Menschen)  821,  369. 

—  Atherosklerose  experimenteUe  412. 

—  Atherosklerose  985. 

—  Hyaline  Körperchen  416. 
Saajalow,  W.  yr^  Plastehi  477. 
Sand,  Bi  Nervensystemfärbnng,  neue 

eieküve  178. 
•aadOB,    lULf    Bronchektasie   foetale 

25. 
Sanfalloa,  F^  Blastomyceten,  Wirkung 

der  löslichen    Prodnkte   (Aetiologie 

der  malignen  Qeschwülste)  788. 
Saaakl,  &,  Höhenklima,  EinflnB  auf 

den  Menschen  288. 
•anarteaohy  J.  u.  B«yde,  M^  Para- 

biose    künstlich   vereinigter   Warm- 
blüter 485. 
Sehaad,     Nierendystopie     erworbene 

mit  J^dronephrose  201. 
B€lhmmmtf  O^   Tumomekrobiose    als 

Folgen   einer  hilusförmigen    QeiäA- 

Versorgung  597. 
SohattMk,  Ulceri  chronic  oocurring 

in  the  PhiUppines  675. 
Mhaal,    0.9    Gtefftßmessmigen     und 

Arteriosklerose  91. 

—  V^  Nierensekretion  242. 
Mdhäan,  B^  Typhusepidemiologie  886. 
iohanir,    F.    und    Sitsaiifim,    A.9 

Kandnom  gleichzeitiges  des  Marens, 
der  Ovarien  und  des  Uterus  654.' 
•okaraMhawiky,  ^^  Spirochaete  pal- 
Uda(6chaudinn)  (Giemsafärbung)  151 

—  Syphilis  781. 

SolMTaBy  O.,  Laryngocele  801. 

Soblok,  Carcinoma  corporis  uteri, 
Metastase  im  paravaginalen  Binde- 
gewebe 121. 

~  Bi«  Kutanreaktion  bei  Impfung  mit 
Diphtherietoxin  716. 
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fOtf    Adenoma    tnbiilare 

OTArii  (toBticülare^  194. 
M^üOmök^  FrfthjahrkAtarrii  866. 
~  Hyattn-  und  Amyloideiknmknii^  der 

Konjunktion  958. 
MUsfinr»      Ernfthrnngasustand     nnd 

HengrOBe  846. 
iBlIiffmanHi  J«,  Hühnerpest  615. 
tUMUm,  Kmf  Pyopnenmothoraz  akute 

infolge  fntohrenisehem  Absaefl  29. 
•ubinnig,  w^    Leber,    Bau    und 

Funktion    dbr   Kupfferacben 

Sternsellen  in  der  577. 
gfthlagwJMt^far»     Hämolytisebe 

ErBcheinungeh  an  der  Leicbe 

583. 
floMayary  Hadtais«r  u.  T^MmjmmUf 

Oedem  nephriti«ches  941. 
loblalp,    lüngkörper  im  Blute  Ana- 

migcher  857. 
•cihmana,  M^  Anatomie  pathologische, 

OrundriB  der  202 
MhmMti  A^    Pneumothorax    kOnst- 

liches    bei     Tuberkulose,     Bronehi- 

ektasei\  und  Aspirationslcrankheiten 

964. 

—  B«,  Leber,  Stütasubstanx  im  norma- 
len und  pathologischen  Zustande  440. 

—  Nierenmangel  einseitiger  bei  Ueber- 
gang  des  Ureters  in  die  Samenblase 

—  j.  Bf  Haemoglobinausscheldung, 
Veriialten  der  Niere  bei  901. 

—  M.  Bf  Milz,  Schwund  des  Eisens  in 
der  4iH. 

—  Of  MaÜCTe  Tumoren  bei  Tieren 
durch  Infektion  957. 

—  Ophthalmoreaktion  der  Tuberkulose 
991. 

S<ihmlnoko,  JL«  Muskelfasern,  quer- 
gestreifte, Elegeneration  bei  den 
Wirbeltieren.    Ichthyopsiden  579. 

—  Begeneration  quergestreifter  Muskel- 
fasern 840. 

flohaMnrly  Krebsmetastasen  im  Knochen- 
system  und  sarkomatöse  Degeneration 
derartiger  Metastasen  405. 

Sohnatder,  X^  Niere,  embryonale 
Orüsensarkome  der  689. 

—  Bf  Leukocyten  und  PUUtchenstoffe, 
sowie  Oedem-  und  GefUftymphe, 
bactericide  und  haemoljrtische  Wirk- 
samkeit der  489. 

•okafttgMi,    Leukocyten    (Harn    bei 

.    Morbus  Brightü)  948. 

Mkob,  Sklerose  multiple  19. 

BahtebariTy  Bf  Sinusgebiet  des  Henens 
und  Arythmie  846. 

BoMppalary  Bf  Hemia  retroperi- 
tonealfs  Freitaü  685. 

BAonr,  Qf  Hyperplasie  (linken  Lebel^ 
lappens  bei  syphilitischer  Ver- 
schiumpfung  des  rechten  Leber- 
lappens) 441. 


,  Tf  Ulcus  pepttenn  jejoai 

und  seine  Bedeutung  598. 
B^hotlUandar,    Jf    PortfoerosioiBai 
558 

—  Uterus  bicomii  (subseptus)  unicoüis 
cum  yagina  subsepta  1». 

B^lMttfltAllar,  K.  und  MmtM^  BL, 
Opsonine  als  Differemderann-  und 
Identifisierungsmittel  pauogener 
Bakteiienaxten  484. 

Bokralbar,  Jf  Kolon,  tdiopaOlMslie 
Dilation  des  525. 

—  L.  und  We 


-  Ite  und  Waaglar»  Ff  Netshant, 
Wirkungen  des  Bcharlachdl 
auf  die  58L 

—  und  —  Netshaut  und  Beb- 
nerven,  Verhalten  bei  experi- 
mentellen Glaukom  589. 

•tfkrldAo,  Sf  Gonorrhoische  Ent- 
xflndung  des  Eileiters  989. 

—  Regeneration  des  Blutes  969. 

—  Leukimie  myeloische  651. 

—  Lrmphocytare  Zellen  des  Mmscheos 

—  Bf  Hegeneration  des  Blutes 
865. 

^  SpeiserOhrenepithel  menschliches  und 

ihre  Bedeutuiur  ffir  die  Metaplasie- 

lehre  89. 
Mkroadar,  O.  und  gawftiiamii  M^ 

Ophthahnoreaktion  bei  TuberkulOseii, 

Wert   als  diagnostisches  Hilftaüttel 

991 
Mhrampi;  Vf  Endometritis  deddualls 

tuberculosa,  mit  alleiniger  Beteilignng 

der  Decidua  vera  560. 
flalmbarir,  A^  Zellverbindungen  198. 

goiiftnia»n,  Bf  Aktinomykose  inte- 
stinale 011. 

Stthftta,  Anatomische  Befunde  an 
Rückenmark  und  Nerven  bei  rtner 
Morphinistin  996. 

—  Bf  Blastisches  Gewebe  im  Magen 
691. 

MhfttEa,  Af  Karzinom,  diffoscK 
Adenom  und  Tuberkuloee,  Kom- 
bbiatlon,  nebst  Bildung  von  Psam* 
momkörpem  im  Uterus  eines  40  jähr. 
NuUipara  566. 

—  Komplementfixation  935. 

—  Myometrium,  diffuse  Adenome  im 
19L 

MbrnmaSmofB,»^  Fibrintinktions- 

methode  6. 
Sahulti.  O.  Tf  Treponema  natUdum 

(Schaudinn)  [spirochaeta  palliaal  (con- 

geniUl  sypUÜis)  781. 
Maultiay     Ff       Rückenmarksham- 

tumoren  10. 

—  Bf  Kropfextfarpation,  Fiebernach  Sl. 

—  W.  Bf  Lunge  des  Erwachsenen, 
dopeltbreehende  Substanien  Hi  der 
414. 
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Uf  Streptocoeöeoeon- 
jpnctiyitis  nach  Mfttem  unter  dem 
bilde  der  Diphtherie  verlaufende  96. 

B€ikW9khf  M^  Adenomyomaia  utere 
multiple  in  karzinomatöser  Degene- 
ration 566. 

floeü  WarCldiif  ▲.,  Leokaemie  of  the 
common  fowl  660. 

g<ifi>M«>Homhantt periphere  Binnen* 
bildnng  und  periphere  Ektade  8OT. 

—  und  Wolllnuit  Linienanomalie 
etoenaziige    (Lentiglobni    anterior) 

9mgMf  Hfarntomoren  mnlt^^le  1S7. 
•eHtiaoli,   F.,   Tnberkulote,   Hlnfig- 

keit  lAnBteckang  mit  derselben  im 

BtagUngsalter  4£K. 
Mhrty  B^  Leiomyome  inbkatane  der 

Wange  168. 

—  Paraffin,  histologitche  Yerlnde^ 
rangen  des  in  menschliches  Gewebe 
InJiaEierten  11& 

galfcity  Owf  Bakterien  gasentwickelnde 
anaerobe  816. 

•elts,  Ly  Gehimdefekte  durch  intra- 
uterine Gehimhaemorrhagien  ent- 
standene und  Encephalitis  congenita 
781. 

—  Parovarialcysten,  Stiekhrehnng  von 
124. 

gtfbtrg,  F.,  Laparotomie,  Todes- 
orsache  nach  7d7. 

B«,  Komplementbindimg 


Wf   Uterascardnom   beim    Ka- 
ninchen 1  8. 
Bsiftii  Brachydaktrlie,  kombiniert  mit 

SyndaktyUe  693. 
BealHebMi,    flitzschlag,    Entstehung 

241. 
Brno,  Tf  Nnkleinsftnre,  HamsAm^ver- 

bindnng  der  47& 
•mmfliily  O^  Mucose  della  cisüfellea, 

snlla  r^enerasione  della  564. 
üaraiil,  f.,  Malarid,  songne  dei  678. 
Ihdin,  Wi^  Appendix  abscess,  f oreign 

body  in  LH. 
ÜWina,  Zur  Frage  der  nach  Adrenalin- 

wirknng  auftretenden  Veränderungen 

des  Zentralnorvensystems  996. 
0iMUwh  Raudaaffektionen  44. 
•lAky  Mamma,   seltene  Tumoren   der 

801. 
BUfbmgtf  WwH    Granulom    venerischer 

168. 

—  Framboesiespirochäten  im  Gewebe 
540. 

•totäly  J^  Syphilis,  Erreger  der  887. 
•iaran,  Irreseins  myx6demat6ser  758. 
WtwaamomiäBt    Mmf     Gallenblasen- 
tuberkulose 226. 
-*  Maffen,  Form  und  Lage  89. 

—  Spirochäten,   Vorkommen   in   aer- 
faUenen  Cardnomen  407. 


F.  Bf  Stnmtokokkenimmun- 
serum  monogene  547. 

—  Of  Tvphusbekimpfnng(T.  DrigalsU* 
Gonradnchen  Lackmusmilcfasucker- 
agar)  620. 

—  Tvphusbasillenausscfaeidung  chro- 
nische, Cholecystitis  ^hosa  als  Ur- 
sache der  620. 

—  Syndrome  splönique  (Splenomegalie) 
991. 

llaimida,  J.  Fi  Streptokokken  ab- 
getötete (Streptokokken  -  Opsonin- 
mdex  normaler  Kaninchen)  biS, 

•itllar,  Bakteriologie  des  SAuglings- 
darmes  887. 

Smith,  Th^  Passive  Inmiunity  of 
Diphtheria  949. 

taow«  Of  Scharlach  B,  attempt  to 
produce  an  atypicae  epitheliae  growth 
oUve  oil  724. 

•olaroy  Ol  Tessuti  fetali,  studio  degü 
innesti  di  505. 

Sottl,  Ow9  Endocardio  parietale  ventri- 
colare,  peudoTalvularie  dell*  98. 

•0«]i4y  vLf  Liquide  Göphalo-rachidien 
de  fiövre  röcurrente  286. 

Sonqvaa»  Aiezie  on  cteit^  verbale 
fnre  568. 

—  Aphosie  de  Broca  568. 

Ibo  Bourd  et  FagiüoB,  Gaillot  san- 
In  rötaction  et  les  htoiatoblastes 


Sonthard,  Cholesterin  Stones  in  the 
Brain  and  Cord  ^. 

—  Glioma  of  the  Frontal  Lobe  with 
Invasion  of  the  Opposite  Hemisphere 
42. 

—  B*  B«,  Granule  layer  of  the  human 
cerebellum,  lesiona  of  the  16. 

—  and  Ka«aa,  Brain  infections  with 
the  Pneumococcus  42. 

0p&ty  W.»  InfiuenzabazillenpyAmie  746. 

•pialmeyer,  Optikusdegenerxtion  bei 
den  Trypanosomen  (Tetse-)  Tabes 
der  Hunde  866 

•pnde,  B.,  Krebs,  Ursache  des  728. 

Stadler,  Herzhypertrophie  (Experimen- 
telle 846. 

•toiSliaUn,  B^  Vegetarische  DUt  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des 
Nervensystems,  der  Blutzirkulation 
und  der  Diurese  682. 

Stalur,  Herz-  und  Geschwulstoathologie 
930 

Staaiary  A.,  Fragmentation  des  Hers- 
muskel 842 

MUAm  und  Fralaary  Pes  plano-valgns, 
Röntgenfrühsymptom  bei  791. 

Btaliilukvs  u  Atordanr,  L,  Aplas- 
tische Anftmie  971 

Sieüitha],  Duodenum^  Verletaung 
durch  stumpfe  Gewalt  686. 

Btara,  M^  Traumatteche  Entstehung 
innerer  Krankheiten  206. 
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j,  ürogenitaltraktusy  selteoe 

lüfibUdung  des  418. 
BtmniB^y  #•,  Angioma  arteriale 

racemosum  im  Gehirn  278. 
0tl6li,    Transplantation  von  Organen 

mittels  Gefftbnaht  651. 
0tlok#r,    Hnndesaikome,    überimpfte 

406. 

—  ▲.,  Krebs,  endemischer  478 
Stiada,  Ai^  Lnngenemphysem,  chimr- 

ffische  Behandlnng  799. 
•nUlBirv  Bf  Institut  pathologique  de 
Lausanne,  trevanx  de  V  400 

—  Transplantation  (Epoophoron)  889. 
•tooky  Tuberkulose  als  Aetiologie  der 

chronischen  Entsündungen  des  Auges 
und  sdner  Adnexe  866. 

0toebar,  B.,  Haemangiema  ca- 
vernosum  neben  der  Aorta 
419. 

Mtdirtkt  Nierengeschwiilste,  Granritz- 
sche  408. 

•toa^Maadty  X^  Meningitisyerdach- 
tiges  Material  (Bakteriologie)  944. 

^toopvDünndarmreaktion^ausgedehnte, 
Zulflssigkeit  256. 

•traOnar,  ^  Lungentuberkulose  28. 

•tiak,  Gef Afi-  und  Organtransplanta- 
tionen 086. 

▼.  Stoliaiinnioliy  Gallenblase,  Rege- 
neration nach  partieller  Cholecystek- 
tomie 116. 

Btomma,  B«,  Basedow  mit  Tuberkulose 
einer  Glandula  parathyreoidea  758. 

Stwnibm:,  Sarkomatese  diffuse  me- 
tastatis^e  der  Meningen  24. 

0ftplla,  Kmf  Mittelohientsündung,  iJmte 

▼.  0iiry,  X^  Magenschrumpfung,  to- 
sale,  einfach*  entsfindliche  und  Poly- 
serositis fibröse  522. 

•waynat  W.  O^  Chorion-Fpithelioma 
15f 

Hymmani  ui  WIlMNa,  Meningococcus, 
cultivation  in  the  present  epid^nic 
of  cerebrospinal  meningitis  in  Belfast 
28. 

T. 

Takayasu,  Nephritiden  experimentelle 
(anatomischen  GlomenilusFerftnder^ 
ungen  und  Nierenfnnktion)  245. 

Taioudf  Qf  Timo,  di  un  enonne  tu- 
more  del  mediastino  anteriore  154. 

TöhlohstowltaA  et  Jramttfak, 
GuirÄson  daas  infectlon  pneumoc  oo- 
cique  944. 

Tadasolü,  B.,  Aggretsine,  sog.  nicht 
bakterieUe  787. 

Tavalar  etlLaote«»  Ligne  semflunaiie 
d^  8pi^  266. 

TMlaBv  Fi,  Bericht  über  Natur- 
forschersammlung, Göln  929 


ThaodoroWy ▲.,  Sarkom  primArer 

der  Leber  507. 
ndamaim,  Nadelstichverieteung  dea 

rechten  Herzventrikels  und  des  Vor- 

hofes.    Naht.    Heilung  1001. 
Thlrololz,  J.  et  Balnä,  IL,   Ej^ttie- 

lioma  du  mödidstin  antörieur  155 

—  Fiövre  jaune  nostras  425. 
Thema,  M^  Muskelfaser  quergestreifte, 

netsförmige  Anordnung  der  811. 
TlUMBaa,   Typhusuntersuchungen  des 

hygienischen     Institutes     au    Posen 

wahrend  619 
Thampaoii,  Glandulesparathyroidand 

other  glandulär  structures  in  primary 

infanlSe  atrophy  759. 

—  B.  L,  Parathyroid  glandules  in  pa- 
ralysis  agitans  88. 

Tluimot  et  Palamara,  0.,  Pancröas 

dUb^ttque  806. 
TlMMT^  Mftusecarcinom,  soff.  404. 
Ttbartl,  V.,  Intorno  ol  modo  die  eom- 

portarsi  delle  isole  di  Langeriians  in 

sequito    alla   l^^tora  del   condotto 

pancreatico  1004. 
Hadamaaii  -  Vaaüi«,    Beitrag    zum 

klinischen    und    anatomischen     BOd 

der  Lues  cerebrospinalis  998. 
Ttttal,  Echinococcus  der  Gebärmutter 

und  der  Eierstöcke  605. 
Tobey,  V^  Gon-virolent  dlphtheria  ba- 

diu  948. 
Toda,  Pocken-Vaccine  geimpfter  Kälber 

(Blut)  648. 
TogQVumff  B.,  Intimatubericel  in  den 

kieinenLungenarterien  800L 
Tollana,    Gicht-   und   Schmmpfniere, 

Aus8cheidung479. 
Tomita,  Ohi,  wurmfortsata,  Oblitera- 

tion  des  525. 
Tdpfar,  Wutschutaabteüung  des  Insti- 
tutes   ffir   InfektionskraiSJieiten   in 

Beriin  760. 
Toxrejr»  Agglutinins  and  precipitins  in 

antigonococcic  seram  947. 
Toni,    O.,    Maligni    tomori    primarii 

della  pleura  29. 
TraOhta&barir-  AortenaneuiyamenSSe. 
TravP^y   Viv    Adeno-Sarkome   renale 

(nephroma     embryonale    malignum) 

552. 
TrandfAenburir  und  Bvmk«,  Expe- 
rimentelle Untersuchungen  xur  Frage 

der  Bach-M^erschen  PupIlleiueatieD 

in  der  Medufia  oblongata  997. 
Tkmp^   01,  Ophthatanoreaetion    bei 

Tuberkulose  291. 
Tkiboatot  et  Mltert,*   BhumattoBe, 

spedfitÄ  bactöriologiqne  du  182. 
TaahlstawitBA,  inL,  Neubil' 

endsündliche  Strukturbeson 

der  194. 
Taada,  Verflndeningen  der  Bakterien 

im  Tierkörper  960. 
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_  Hefeinfektioii  (Saecharomykote) 
des  Meningen  28. 
—  Ü^M  Beffeneration  des  Blutes 


895. 


«■««uiuvAmif  Q.y  Mongolenkinder- 
fleck bei  iwei  Berliner  Säuglingen 
600. 

Yvaaleitflf  S^  Streptococcoopsonic 
index  in  scarlatina  680. 

T]fXX«ry  B.  B^  Gard-eabinetfyBtem  of 
the  storage  812. 

U. 

PMitaim,  M.,  Cartilage,  infinence  du 

monvement  snr  la  prodnction  dans 

le  cal  798. 
Uöte,  DiphteriebazillenBeptikamle  746 
—  JL|  Tridioniaden  und  Megastomen 

im  Menschendarm  289. 
UflnhAliiittry      Diphtherie  -  Kranker, 

Nachweis  des  Toxins  in  dem  Blute 

des  287. 
Vraaao,  F.»  Muskel,  Salse  des  266. 

V. 

▼aUoaopovla,  Pneumonie  pasteuse, 
pathog&nie  de  la  798. 

Vaqn««  et  CMrmiz,  lettre  chronique 
acholnrique  avec  splönomögalie  441. 

▼•U,  W.y  Teratom  am  Kopf  eines 
Kindes  962. 

V«lty  A.  und  Wederliate»  Urin  und 
OaUe  (Morpholoffie)  111. 

Vtfhairen,  Netzhautabreißung,  par- 
tielle (Choroidealsarkom)  866. 

V«n«ma,  T.  A.  und  CMbidb«rirf  &» 
Leberabsaefi,  mit  Typhusbazillen  118. 

ir«ul«ty  FLy  Leber  mit  Adenom- 
bildung, völliger  Umbau  711. 

Vaiminitli,  Otto  und  Oloitto,  CMo- 
vaaai»  Klinibche  und  experimentelle 
Beobachtungen  an  einem  Fall  von 
traumatischer  Laesion  des  reehten 
Stimhims  1000. 

VOTdvB,  F.  et  Bmyuity  Xk,  Amibes, 
prteence  dans  le  pus  d'abscte  de  la 
röglon  malaire  86. 

vmi  ▼•rabily,  T^  Schilddrüsen  -  Zir- 
kulation 84. 

Vcrofty  Q.9  Mastite  cistica  e  Carcinoma 
della  mammella  562. 

VMOMiy,  Färbung  des  Bindegewebes 
942. 

—  J.y  Formolniederschiage, 
Beseitigung  aus  mikrosko- 
pischen Schnitten.  769. 

▼«roBAy  F^  Temperatura  e  asione  del 
muscoU  sani  e  aegenerati  808. 

V«ni4,  Schleimhautcarcinome  406. 

V— »piftoüt  B.y  Bacillus  fnsiformis, 
Spirochaete  gracilis  und  Cladothrix 
pntridogenes  152. 

VuvMki  Si,  Dysenterie,  in  den  Tropen 
erworbene  87. 


VUlftMt,  X.  et  TbBtor,  L,  Cöphalo- 
rachldien  liquide,  edampsie  puer- 
perale  et  leucocytose  du  196. 

Vue«ati  B.y  Basedow  maladie.rapport 
avee  le  rheumatisme  aietle  757. 

—  Bile,  action  sur  la  toxme  tötanique 


—  Fi^vre  typhoide,  infections  coli- 
bacillaires  et  autres  associations 
microbiennes  dans  la  228. 

—  Infection  dysentörique  et  voies  bili- 
ai^es  838. 

Vliio«asi,  Ly  Pseudotuberkulose  bei 

Frischen  109. 
VlMatlal,  JL,  Diabete  e  in  altri  sUti 

patologici  (isole  del  Langhaus  ne)  806. 

—  Osserrazioni  sul  comportamento  delle 
isole  del  Langerhans  mel  diabete  od 
in  altri  stati  patologici  1004. 

VoOTa^Ty  B.,  Luesspirochaete  wech- 
selndes Vorkommen  der  150. 

▼oypil,  Bi,  Trauma  und  Sarkom  728. 

▼otti  O^  Eiweißzersetzung  bei  Atem- 
not 476. 

VO^pliiay  Kuhpockeninfektion  (Epithel 
der  Kaninchencomea)  784. 

▼ondhfttE ,  Hyperalgetische  Zonen 
bei  Schfldel-  und  Geh7mverletzan&:en 
240. 


W&tl«ld,  Wurmfortsatz  (AusheilunKS- 
erscheinungen  der  Appendicitis  acuta) 
166. 

WaljMioiacOy  O.  ▲.,  Plastisches  Ge- 
webe in  Neubildungen  051. 

WalkOy  B.y  Pankreatitis  chronische 
807 

Wallgv«!!, ▲.,  Lebertuberkulose 
experimentelle  504. 

Wa1Hom»k,  Mm  Oberkief er,  Hyperostose 
der  298. 

WalJaa^kkOy  Beitrage  zur  Lehre  von 
der  „Tetania  gastrica'  995. 

WamekroSy  Gaumenspalten  789. 

WarthlB,  Roentgenirradiation,  changes 
produced  in  the  kidneys  by  200. 

WawMnnaim ,  Komplementfixation 
spezifi-che  10. 

Wuaarthal,  J^  Flasellaten  (Stuhl  bei 
Achylia  gastrica)  521. 

W«iMl|«wakyy  J.,  Venöse  Stau- 
ung im  System  der  vena  por- 
tae  741. 

Watomuum,  Arteriosklerose  (Adre- 
nalin) 968. 

WatsOB,  Ohi^  Pancreatic  reaction  in 
the  urine,  dinical  value  of  the  808. 

Wabevv  Kreatininfrwe  477. 

—  ▲.,  Tuberkulöse  firlLrankung,  Tier- 
versuch bei  der  Diagnose  der  428. 

—  F.  W.  ▲.,  lieber  subkutane  totale 
Zerreifiung  des  Plexus  brachialis  ohne 
Verletzung  der  Knochen  1001. 
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««■pwy  üTwpww,  Zwei  FftUe  Ton 
▼arikOs-kaverndBen  Geschwülsten  des 
8eptam  atriomm  1001. 

Wmhardty  Wi^  Aggressine  sog.  nieht 
bakterieUe  788. 

W«ld«iir«l6ll  9  SpeichelkÖrpcTehen ; 
Uebergan^  von  Lymphocyten  in 
nentrophile  Lenkocyten  4S7. 

—  Zellen  mit  basophilen  Qrannlationen 
im  Blnt  und  Bindegewebe  488. 

W«ll,  Komplementbindnng  719. 

Walll,  B.  und  Tamda,  X^  Beagens- 

fiasphagocytose ,    Behindemng    der 
00 

et  Bt&aihomM^f 


Appendice,  plis  mnquense  de  V   1G9. 

Waltmanii ,  Omithodorns  moubata, 
Mnrray :  a  disease  =^  bearing  african 
tick  84. 

Witajoily  O.  M^  Protosoa  in  the  in- 
testine  of  Mice  184. 

W^Mty  F.  v^  Amyloid  lokales  im  ge- 
samten Bespirationstrakt  686. 

W«ni«ry  F^  Gongenitale  Lipome  952. 

WevBtoka,  Typhusepidemie  in  der 
Stadt  Posen  im  Jahre  1904  619. 

WastoBhoaflInr,  X^  Sepsis  puerperale, 
Vorkommen  von  eisenhaltigen  Bak- 
terienzvlindem  in  den  Blutgefäßen 
von  244. 

▼.  W^mtghaämn,  Qenitaloigane  weib- 
liche und  Mastdarm  561. 

WUppla,  O.  O.  and  Xayar,  M^ 
Oxigen  in  water,  relation  and  the 
longevity   of    the    typhoid    bacillus 

WUta,  Bmf  Appendix,  vermifonn,  acute 

volvulus  of  the  168. 
WUtflald,  Bigor  mortis  in  a  stUlbom 

chUd  681. 
WlOal,    F.   et  Abrami,   F^   Ictöres 

hömolytiques  non  congtoitaux  avec, 

antoiie  441. 
et  Bral^t  Ictöres  hömolytiques, 

phoralitö  d'origine  441. 

—  et  Faiir«  BaavUan,  Eosinophilömie 
et  histoöosinophilömie  688. 

Wldarda«  Geschwulstdiagnose,  Anwen- 
dung von  Serumreakfionen  720. 

Wlabradht  und  Bomnaim,  Stauung 
im  Gebiete  des  Ductus  thoracicus 
infolge  Striktur  desselben  6(Jl. 

Wlaohart,  A.,  Paratyphus  B  mit 
fierzmusk^verkalkung  847. 

Wlaaar,  O^  Melanosarkom  der  Vulva 
159. 

Wlatts,  Antifermentation  des  Blutes 
(opsonischen  Kraft  bei  akuten  In- 
fektionskrankheiten) 4SI 

—  Leukocytenferment  proteolytisches 
(»Antiferment*   689. 

WlMlanr,  Mesenterialtumoren  solide, 
operaUves  Vorgehen  der  471. 


und    MMiwi  f  _ 

mentierung,  physiologische  und  paiho- 

logische,  und  epithelialer  Ursprung: 

der  Melanoblastome  599. 
WHItania,    Mawla    and    WIDialMh 

B.  Bmf  Spirochaete  Duttoni,  attempts 

to  cultivate  152. 
WUHamaa«,  Bilharaia  (schistosomum) 

disease  in  Qyprus  519. 
WUlMiBf  BaB«,  Hypertrophie  drrhoais 

of  the  liver  in  an  Infant  443. 
WUlNm,  A.  J.,  Va^na,  primaiy  epi- 


theUoma  of  the  U 

Wlmma,  O-,  Mischfeschwfllste  an  den 
Lippen  und  am  Gaumen  724. 

Wlmaar,  A.,  Die  syphilitische  Spinal- 
paralyse (Erb.)  999. 

IraüdMr,  Aneurysma  der  Arteiia 
coronaria  cordis  412. 

—  Oxydasereaktion  im  gonorrhoischen 
Eiter  437. 

—  Speiseröhrengeschwür,  Perforation 
eines  417. 

WohlwUlyF.,  Influenzabazillenbefonde 

im  Bronchialbaum  428. 
Wolf;  B.  Bi,  Haematoma  ovaxfi  556. 

—  BL,  Immimisiemng  per  os  548. 
Wolff,  OberkieferKeschwülste  157. 

—  W.  und  HarttBaüly  A^  Nieren- 
und  Magenkrankheiten,  Besiehungen 
■wischen  684. 

Wolff-Blmer,  A.,  Bindungsveriiait- 
nisse  der  Organgewebe  gegeoAber 
Toxinen  786. 

—  Ophthahnoreaktion,  richtiger  Kon- 
junkti^alreaktion  291. 

WOy 

KIni 
Wtfllsftelii,  WL9  Diplococcus  intraeellu- 

laris  and  gonococcus,  biologieal  rela- 

tlonships  of  588. 
WooUoy,    F.   Omt    flbrogranuiomata 

subcutaneous  in  cattle  S»4. 
Wwaderwald,  Mifibildungen  multiple 

590. 
BTnerts,  B.  et  Battam-Laniar,  IL^ 

Filaria  Loa  519. 
Wjmk,  W.  B.,  Actinomyeoeis  of  the- 

lung  and  the  liver  947. 

Y. 

Tvkawa,  Q.y  SalsSäuiemenge  im 
physiologischen  Magensaft  der  Ja- 
paner 521. 

—  Hyperaddittt  der  Japaner  521. 


Zada,  Keratomyeosis  aspeigiUaiia  288. 
▼.   ZabnwAL   2L,    Tabakrauck, 
Einfluß  auf  Tiere  609 


rnlllgaiig»    F.,    Krebsbildungen 
Kindesalter  478. 


nn 


»w,     OeiMiöpfe    (SpiroehMfee 
pira   und  Planosaicina  Sebau- 
linni)  674. 
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r,  Wmf  Carcinom  und  Polaarisation 


vmammf  Elattlsche  Faseni,  Einschlofi  in 
die  Epidennis  417. 

-  Hauttaberkolose  toziflcbe  (Tuber- 
knlixümpfong  nach  Priqaet^  Tuber- 
kulide) 414. 

-  Myom  malignes  der  Haut  410. 


Phtbifliker  hustende  (IMpf- 

ehenansstreuung)  106. 
ZiaS^rtoy  Ueber  die  Nndei  ardformes 

der  Mednlla  oblongata  908. 
Xlpkia,  JL,  Adeno%habdomyom  der 

linken  Lunge  Hypoplasie  der  rechten 


ZosrmMdl,   Dteompression   ches   les 
piongeur»  k  scaphandre  729. 


Sachregister. 


Abdominal  -  Erkrankunig^,   baeterium 
coli  conmiune  als   Sepsiserreger  in 
S  FUlen  von  880. 
Abdominaltyphus  228. 
Aceton,  Abspisltungaus  acetessigsauren 

8alsen2ä. 
Aehylia  gastrica,  Flagellaten  521. 
Aeromegalia  e  tumore  deil*  ipofisi  82. 
Actinomycosis  der  Lunge  945. 

9  des  Dickdarms  946. 

Adamantusnm  des  Unterkiefers  955. 
Adams-Stokessche    Symptom  -  Complex 

844. 
Adams-Stokes  disease,  Oumma^of  the 

heart  from  a  case  presenting  1002. 
Adenocarcinom  der  Batte,  Yerflnde^ 
mngvn  bei  der  Transplantation  4()4. 
Adenoma  tubTdareoYarii(testicTdare)  124 
Adenomyoma  corporis  uteri  mit  Tuber- 
kulose 121. 
Adenomyomata  utori  maltiple  in  kar- 

xinomat5ser  Degeneration  566. 
Adeno-Rhabdomyom  der  linken  Lunge, 
Hypoplasie  der  rechten  bei  einer 
totgeborenen  Frucht  268. 
»     -Sarkome  renale  (Nephrona  em- 
bryonale malignum)  252. 
Adrenalinahnliche  Wirkung  des  Serums 
Nephrektomierter  und  Nierenkranker 
681. 
Adrenalin,   Blutdruckstei^rung,    Wir- 
kungsmechanismus  601. 
.  (Cocain-)  982. 

,  (Arteriosclerose)  982,  988. 

9  -Wirkung  durch  Sfture,  Be- 

einflussung der  601. 
Agglutination  946. 

„  der  Pracipitation  in  anti- 

gonococcic  serum  047. 
,  bei  Mischinfektion  947. 

of  Bacteria  18a 
Aggiutininen,   Uebergang  von  Mutter 

auf  Kind  188. 
Agglutinins  in  the  blood  88. 
Aggressine,  Nachweis  spesifischer  Stoftf 
durch    die    Komplements- 
ablenkungsmethoae  89. 
sog.  nicht  bakterielle  787, 


Aggressinica  teoria  di  Ball  628. 

Akromegalie  764. 

Aktinomykose  intestinale.  Entstehung 

der  511. 
Albrecht,  Eugen  657. 
Albuminurie  orthoüsche  bei  Nephritis 

248. 
Alexie  ou  cöcitö  verbale  füre  568. 
Alkaptonurie,  Abbau  einiger  Dipeptide 

des  Tyrosins  und  Phenylalanins  682. 
Alkoholmenge    kleinste,    Widerstands- 
fähigkeit des  tierischen  Organismus 

(Nachkommenschaft)  549. 
Alveolärechinococcus  606. 
Ambozeptoren,  Spezifität  der  287. 
Amibes,  prteence  dans  le  pus  d*abcte 

de  la  r^gion  malaire  86. 
Amibiose  humaine,  parasite  de  1*  87. 
Amöbenenteritis  und  Dysenterie  889. 
Amylacea  corpora  des  Centralnemen- 

Systems.  Genese  der  687. 
Amylase  288. 
Amylogeneüsche  Tätigkeit  der  Muskeln 

Amyloid  der  Gonjunctiva  958. 

,        -degeneration  der  Milz  686. 
9         der  Olomeruli  961. 
.         lokales  im  Respirationsextrakt 
686. 
Anaemia  in  Ankylostomiasis  520. 
AnAmie,  aplastische  971. 

mit  fehlender  Begeneration 
im  Knochenmark  856. 
pemiciöse  8:6,  857. 
posthOm on*hagische  und  ihre 
Beziehung^     zur    aplasti- 
schen Anllmie  855. 
Anämien  48. 
Anaörobies,   nouveau  procöd^.  pour  ia 

culture  des  818. 
Anaphylaxis  (Meerschweinchen)  048. 
Anatomie  normale  und   pathol(M^sche 
in  tvpischen  liOlitgenbildem, 
Archiv  und  Atlas  der  571. 
„  pathologische,  Geschichte  des 

Lehrstmüs  für  —    und  das 
neue  pathologische  Institut 
in  Erlangen  Bd9» 
„  pathologische,  Grundriß  der 

a  spezielle  pathologische  89. 
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Anemia  dae  to  bothriocephalus  Ifttiu 

608. 
Anenryama,  Aorten  986. 

n         Operation  987. 
«         der  Arteria  coronaria  coidis 
412. 
Angioma  arteriale  racemosnm 

im  Gehirn  278. 
Angina,  chronische  Hefe  bei  885. 
Angiom  sarkomatöser  der  Milz 

und  Leber  662. 
Angina  nnd  septische  Infektion  252. 
Ankylostoma  und  andere  Darmparasiten 
dcOr  Kamemnneger  604. 
,  duodenale,     hämoljrtische 

Wirknng  von  519. 
Ankylostomiasis,    Erfolge  der  Abtrei- 
bungskurven bei  519. 
Anticorps,  recherche  dans  le  sang  mate- 

rial  et  dans  le  sang  foetai  188. 
Antigene,  Nachweis  mittelst  der  Kom- 

plementfixationsmethode  718. 
Anti-enzyme   im  Tapeworm,  existence 
of  481. 
,  -körper,  Konkurrenz  der  9. 
„  -streptococcusserum,    amboceptors 
of  an  286. 
Antracosis  ptdmonary  28. 
Anthrakosis  pulmonum  260. 
Aorta,  aneuiysma  984,  986,  987. 
9      Hftmangiom  419 
9      Spontanfnptur  der  92. 
Aortite  ulcerose  984. 
Aphasie  de  Broca  et  troisitaie  circon- 

volution  frontiile  568. 
Appendice,  plis  muqueux  de  1*  169. 
„  chronique  et  anomalies  de 

l*appendice  1005 
Appendicitis  und  Ikterus  165. 

„  und  Ulcus  ventriculi  525. 

j,  Behandiunfi^  der  526. 

,,  akute  und  chronische  14. 

bakterielle      und      durch 
Streptokokken    hervoxge- 
rufene  166. 
„  chronica  adhaeaiva  168. 

,  und  Appendixcardnom  14. 

9  FrVistadium  des  18. 

Appendix  abscess,  foreign  body  in  18. 
„         Carcinoma    complicated    by 
pneumococcus  Peritonitis  lo. 
9         primftres  Cardnom  der  168. 
.         primärer  Krebs  des  168. 
-         vermiform,  acute  volvulus  of 

the  16a 
,         vermiform,  agenesis   of  liie 
13. 
Argent  coUoidal,  le  sang  et  las  oiganes 
hömatopoiötiques  du  lapin  apres  les 
injections  intra  veineuses  de  1*  860. 
Artöia  hepatica  normale  und  ihre  Va- 
rietäten   sowie   der   Blatversorgong 
der  Leber  119. 
Arterien,  acute  Verkalkungen  965. 


Arterienveränderungen    expe- 
rimentell        ersengte 
Atherosklerose       und 
verwandten        Krank 
halten    des    Menschen 
821,  869. 
„         -verknöcherung  985. 
Art^riosclörose  du  rein  246. 
Arteriosklerose  (Adrenalin)  988. 

„  Arbeits        experi- 

mentelle 535. 
Asthma  bronchiale  und  Lungenoedem, 

Zusammenhang  von  261. 
Atherom.  Chemistxy  of  985. 
Atherosklerose  985. 

,  experimentelle  412. 

Athetose  idiopathisdie  (Athötose  double) 

268. 
Atresia  acquisita  intestini  256. 
Atresie   der   Gallenwege    oder    ange- 
borener Mangel  665. 
Atrophie    musculaire   progressive   des 
membres     8up<6rieur8     type 
Aran-Duchenne  par  növrite 
interstitielle  hypertrof^que 

jf  naren.chymateux      primitive 

au  Cervelet  k  localisätion 
corticale  16. 

Auge,  Epithel  inselcysten  867. 

Augenhdlkunde,  Biu^teriologie  in  der 

Auswurf  exsudat  söro-albuminenx  le 
mucus  et  les  aspects  röticuleox 
muqueux  des  262. 

Autolyse  475. 

B. 

Bacillemie     tuberculeuse     congönitale 

428. 
Badlle  de  Koch  100. 

typhique  (phaxynx  des  malades 
de  la  fierre  typhoide)  622. 
Bacillus  febris  exanthematicus  Ifand- 
churie  887. 
,        intermediäre  frische   Typhen 

und  Paratyphen  837. 
.       fusiformis,    Snirochaete    gra- 
cilis  und  Claaothrix  putndo- 
genes  158. 
.        moniliformis  (kyste  hydatique 

suppurö  et  gazen)  515. 
„       mucosus    capsulatus.    gnmp, 
relation  to  rhinosderoma  awl 
of  the   variouB  memb^s   of 
the  group  to  one  another  184. 
,        suipestifer  944. 
,       typhosus,  longevity  in  natural 
waters  in  sevage  227. 
Bacterium  pneumoniae  in  the   saUra 
of  healthy  individuals,  occuxence  of 
182. 
Bakterien  -  Aggressivität,    FortMhritte 
,  in  der  Erf onchung  der  881 
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Bakterien    anadrobe,  scheinbar  adrobes 
Wachstum  der  818. 
„  Aufwärtowandem   im    Ver- 

daanngskanal  (Infektion  des 
BesDirationstraktas)  428. 
Einarinfi^n     im     Hflhnerei 
Ö87. 

•Enzyme,  Yorlestinffen  über 
786. 

f^asentwickelnde     anaörobe 
Gasbestimmnny)  818. 
-Kulturen,       Entwlcklung»- 
hemmunff  284. 
Schicksal    einiger    in     die 
Augenkugel  injektierter284. 
Bakterien,    VerAnderungen 
im  Tierkörper  979. 
Bakteriologie  und  Protozoologie,  Prak- 
tikum der  204. 
Baaillentrfiger  und  Typhusverbreitung 

747. 
Bantische  Krankheit  991. 
Basedowsche  Krankheit,  seltene  Stör- 
ungen bei  86. 
Basedowi  Morbus,  Komplikation  durch 

Status  lymphaticus  757. 
Basedow    mmadie,     rapport    avec    le 
rheumatisme  aigne  757. 
.,  mit       Tuberkmose       einer 

Glandula       parathyreoidea, 
FaU  yon  758. 
Bauch,  Schmerzen  (^l^ns*  Schmerzen) 

525. 
Bauchverletzungen  durch  stumpfe  Ge- 
walt 886. 
Beckenbindegewebe,    eigenartige    Ge- 
schwulst des  410 
Beckentumore  retroperitoneale  800. 
Beri-Beri  28. 
Bericht    über    Naturforscher- 

versammlung  Oöln  929. 
Biersche  Stauung,  Wirkungsweise  d.  601. 
Bile,  aetion  sur  la  tozine  tötanique  288. 
«     duet  common,  congenital   syphi- 
litic  obstruction  of  Sie  115. 
Bilharsiosis  bei  Europäern  in  Deutsch- 
Ostafrika  519. 
Bilharaia    (schistosomum)     disease    in 

Pypms  519. 
Bindegewebe,  FArbung  der  942. 

„  der      weiblichen       Ge- 

schlechtsorgane.   Binde- 
rebsf asem  in  der  Tube 


Bindehaut  (Lymphome). 991. 

BlndungsverhAltnisse  der  Organgewebe 
gegenüber  Toxinen  und  ihre  klini- 
sche Bedeutung  fOr  Inkubation  und 
natürliche  ImmuniUt  786. 

Blasentuberkulose  und  Heilbarkeit  der^ 
selben  249. 

Blastomvceten,  Wirkung  der  löslichen 
Produkte  in  Bezug  auf  die  Aetio- 
iogie  der  malignen  Geschwülste  728. 


Blastomycosa  (Eosinophilie)  688. 
Blinddarmentzündung  des  Kindes  165. 
Blood  films,  with  special  reference  to 
the    presence    of     Haemoconia 
857. 

and  semin  al  stains,  methods  for 
recognition  expecially  in  tropi- 
cal  climateb  171, 
Blut  nach  colloidalem  Silber  360. 
„     Antifennentation  opsonischen 

Kraft  bei  akuten  Infektionskrank- 
heiten 4SI. 
„     Tuberkelbazillen  934. 
„     Regeneration   865,  896,    982. 
„     Mikroskopie  klinische  des  207. 
Blutentnahme   aus  dem-  Kaninchenohr 

175. 
Blutergufi  grofier  intraperitoneaier  125. 
Blutfärbung,  Technik  der  812. 
Blutgefäße  (Heterotranspiantatlon)  91. 
Blutgerinsel  rötraction  et  les  hömato* 

blastes  853. 
Blutkörperchen  durch  Osmium  fixierte, 
spezifische      HAmolyse 
der  680. 
»  rote,  Morphologie    der 

41& 
Blutkörperchensuspensionen  Lackfärbe 
unter  dem  Einfluß  der  Wärme,  Ein- 
fluß von  Aethemarkose  358. 
Blutreaktion     spezifische,     biologische 
Differenzierung  von  Affenarten  und 
menschlichen  Kassen  191. 
Blutserum  artfremdes,  Wirkung  grofier 

Mengen  im  Tierköiper  290. 
Blutverwandtschaft,  Eanflufi  der  Eltern 

auf  die  Kinder  594. 
Blutzirkulation  in  der  SchAdelhöhle  des 

Menschen  45. 
BlutKUckergehalt      (Atißentemperatur) 

289. 
Bösartige  Geschwülste  bei  Ratten  und 

Mäusen  294. 
Bothriocephalusanämie,    Ursachen  der 

855, 
Botryomycesrasen.  Entstehung  aus  der 
Staphylokokkenform  desErrogers  288. 
Bouton  d*orient,  reproduction  ezpM- 

mentale  chei  le  singe  784. 
BouiUonkTÜturen  junge,  die  Infektion 

ung  derFIltrate  der  628. 
BrachydaktyUe  598. 

„  kombiniert    mit    Syn- 

daktylie  598. 
Brain  infections  with  the  Pneumococcus 

42. 
Bronchie  DUaUtion  de  Finfant  800. 
Bronchiettasica  forma  deli  Droncopoi- 

monite  morbillosa  dei  bambini  e  la 

brönchiectasia  cronica   degU   adnltl 

79a 
Bronchiektasie  foetale  25. 
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BranchiAllyiiiphdrfisen     im     lymphsti- 

sehen   SyBtem   nnd  ihre  Besiehimg 

mm  Gang  der  taberkolteen  Inf  ektloii 

42S. 
Bronchopnenmonien,    im   Verlauf   des 

KeachhuBtent  auftretende  110. 
Bmcheinklemmnng  kompU^ert  durch 

Thrombose     der    Vena     mesaraika 

raperior  686. 
Brostmuskeldefcktc  angeborene  789. 
Bündel,     aberrierende,     bei     Fadalis- 

lahmong  568. 

O. 

Caleaneodynie  (Operation)  790 
GallnBcysten  792. 

Cancer,  its  etioloffr  and  treatment  by 
tiypsin  474. 
infectlvity  of  297. 
„       des  doigts  simnlant  des  tronbles 

trophiqnes  298. 
;,        toithöUal  294. 
9        mstogenesis  of  tomors  295. 
„       rtenltats  öloignös  de  la  röseo- 
tion  de  l*e8tomac  ponr  le  255. 
«       of  monse,  the  so  called  rytlmias 
of  ffrowth-eneigy  in  720. 
Cancers  öpithöliaaz,  radiothörapie  des 

721. 
Capsnles  snrrönales,  ablation,  et  diabMe 

pancröatique  807. 
Carcinom,  Sektionsstatistik  am  Berliner 
stadtischen  Krankenhans  am 
Urban  474. 
,         nnd  Polarisatton  298. 
«         beim  Menschen  408. 
,         deb     Magens    nnd    Darms, 
blntserologische    Untersuch- 
nng  beim  720. 
„         und  Tuberkulose  der  Bfamma . 
725. 
Carcinoma  297. 

„  psammomatosum    mammae 

725. 
^  corporis  uteri,  Metastase  im 

pararaginalen  Bindegewebe 

Careinomatous  human  material,  trans- 
plantation     into    lower 
animals  596. 
9  tumours,    rod  -  shaped 

bodies  in  the  cells  of 
297. 
Carcinome,  branchiogene  966. 
Caid-cabinet  system  of  the  storage  of 
mikroskopical      slide     preparations, 
appHcafion  of  the  812. 
Caitilage,  influence  du  mouvement  sur 

la  production  dans  le  cal  798. 
CeUula  epatica  intomo   aUa   sede   dl 

una  ferita  fgranull)  568. 
CeUular  Pathologie  12. 
CeUule  de  Eupffer  489. 


CeDules    cöröbrales,    senstbOiC^.   k  Is 

tozine  tötanique  17. 
Cephaloeele  basale  591. 
Cfphalo  rachidien   liquide,   edaBprie 
puerperale  et  leucocytose  di 

9        -rachidien  UQ^de  dans  fttm 

röcurrente  288. 
„       -rachidien    liquide    ehei   ob 
typhique  posteur  d^une  pars- 
lysie  infantite  (söro  diagnostk) 
106. 
y        -rachidien,  numöration  direete 
des    ölöments    cellulaiies  do 
Uquide  195. 
Cerebral    Seipures    with    Suboodpltsl 
Pain:  MiUary  Cerebral  sod 
Gross  Vertebral   Aneuirmi 
42. 
,         White    Matter    in    a  GhOd, 
diffuse  GUosto  of  the  tt 
Cerebrospinal  .fe^er,  opsonie  and  i 
tinative  power  of 
serum  in  482. 
.  -flüssigkeit  25. 

«  fluids  some  motile  ele- 

ments  seen  in  486. 
Ceryixtnberkulose  papOlare  569. 
Chaux  et  les  art^res  92. 

,      et  coeur  92. 
Chloroleukämie  limphatische  und  mjt- 

loische  650. 
Chlorom  998. 
Chloroma,  a  case  of  998. 
Chloroms,  Zur  Kenntnis  des  99S. 
Chlorsinklösungen  (Endometritis)  480. 
Choleraantigeno  (Liöslichkeit)  919. 
Cholesterin  IStones   in   the  Brain  and 

Cord  42. 
Cholecystitis  565. 

„  paratyphosa  564. 

„  et  perictolteystites  htaia- 

tof<%nes      expMmentalei 
117,  564. 
Cholecystectomy  perf orming,  indieatioas 

for  116. 
CholeUthiasis  117. 
Cholestearinezsudate    in    den   Plenra- 

höhleu  489. 
Chondro-Myxo-  Sarcoma  pleurae  deztrse 

469 
Chorion-Epithelioma  157. 

9      -epitheUomflhnlicheOeschwfilst« 
158. 
Chorioepitheliom   und  verwandte  Ge- 
schwülste 495. 
Chorionepitheliom  ektof^isches  malignei 

•o4* 
GfaM^onidtala,    alterasioni    del    sistens 

nervoso  centrale  728. 
Cirrhose   alkohoUscfae  hypertrophische 
(Hanot  -  Gilbert)     (RegenerationsTor 
gange  des  Leberparenchyms)  444 
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CIsti  delllpofltl  cerebrale  e  deU*iiifanti- 

lismo  aa 

Cltolitici  sieri  et  inf esdoni  emmorragiche 

511. 
Coa^osen  682. 
GÜom-EinBtülpimgen  and  Abspreiupmg 

an  der  Umierenleiste    menflchflcher 

Embryonen  120. 
GoUaffglatinine  87 

<3o]i-£acterlcidie  des  MenachenseromB, 
Beeinftnusung  dnrch  chirurgische 
Operationen  6S9. 

,    und  Paracoliinfektion  628. 
Colobome   angeborene   des  Augapfels 

mit  Berücksichtigung  der  Sehnerven 

69i. 
Colon,  idiopalatische  Dilation  des  525. 
CMorations     de    Bomanowsky-Oiemsa, 

modification  de  1a  möthode  de  171. 
Conducteurs  nerveux  21. 
Cong^ation  des  pitees  en  histologie  par 

l*i3r  liauide  174. 
Cooper,  bacfceriddal  aetion  of  the  290. 
Goiguncttra,    Hyalin     und    Amyloid- 

erkrankung  958. 
Cornea,  parenchymatöse  Erkrankungen 

Couleur  des  pitees  anatomiques,  con- 
lenration  de  la  812. 

Copper  in  human  liver  440. 

Ciuture  di   batteri  anaerobi  (succo  di 
organi  parenchymali)  540. 
K        media,  preservation  of  neutra- 
lity  with  the  aid  of  phosphates 
8141 

Gute,  alterasioni  cellulari  nervöse  con- 
secntive  ad  ustioni  circoscritte  della 
727. 

Qyanose  congönitale  avec  Polyglobulie 
vraie  sans  malformation  cwdiaque 
et  sans  spltoom^alie  859. 

Qysticercus  im  ersten  Stadium  seiner 
Einwanderunff  in  das  Auge,  Ver^ 
ilnderung  bedingt  durch  518 

Qystitis  cystlca,  Entstehung  248. 

CTtoarchitektonik  der  ersten  Schlftfen- 
windung  und  der  Heschlschea  Win- 
dungen 568. 

Cytoskopische  Untersuchung  von  Trans- 
und Exsudaten,  Wert  der  679. 


Darm,  Besiehiugen  des  Geschwürs  und 
der   Erosionen   des  Magens  zu 
den  funktionellen  Störungen  und 
Krankheiten  des  254. 
9      Berstungsruptur  686. 
«      (Hämangiom^  751. 
„      retrograde     Incarceration     des 
256. 
Darmatresie  angeborene  256. 
Darmbakterien,  quantitative  Bestimm- 

iu>£r>  Tvphusbazillen  622. 
Dannepithel  (Wucherung)  410. 


Darmstrikturen  tuberkulöse  687. 
Darmtnberkulose  981. 

„  primAre,   Rindenimp- 

fung bei  417. 
Darmtyphus,  Erreger  des  227. 
DarmverschiuB,  Meckelsches  Divertikel 

als  Ursache  des  257. 
D^compression   ches   les   plongeurs   k 

scaphandre  729. 
Dengue  fever  85. 

Dentin     irreguläres     der     Gebrauchs- 
periode 48. 
Dercum,  maladie  de  81. 
Diabete  e  in  altri  statt  patologici,  sul 
comportamento  deUe  isole  del  Lang- 
hans ne  806. 
Diabetes  insipidus  243. 

,        Leberverflnderungen  987. 
,        melitus  807. 
Dialyse,  Verhalten    der  Komplemente 

bei  der  2.^6. 
Dickdarm,  Adenocarcinom  und  ActlncH 

mykose  946. 
Diphtheria  organisms,  virulence  in  the 
tlm>at8  of  well  school  chil- 
dren   and   diphtheria   cob- 
valescents  111. 
„  primaiy    of    the    extemal 

auditoiy  canal  94. 
Diphthöridie  1008. 
Diphtherie,   Bazillenträger  bei  426. 
,  als  Volksseuche  426. 

.  -bazillen,  avirulente  948. 

„  -baziUenseptikamie  746. 

„  -bazillen-      und      Strepto- 

kokkensepsis  183. 
„  -kranker,     Nachweis     des 

Toxins  in  dem  Blute  des 
287. 
„  -serum.  Konzentrierung  der 

Immunkörper  im  287. 
.  -toxin,  Dauerder  Immunität 

949. 
„  toxon  (Lähmung)  949. 

Diplococci    de    colorized     by    Grams 
Method     (cerebrospinal     meningitis) 
181. 
Dipiococcus  intracellularis  and   gono- 
coccus,  biöloglcal  relationships  of  588. 
Doppeltbrechende  Substanzen  aus  patho- 
logischen Organen  «35. 
Dourine  and    sieeping    sickness,    cell 
cbanges  in  286. 
^        .susceftibility    of    the    indian 
day  to  545. 
Ductus  hepaticus,  traumatische  Ruptur 
des  114. 
y       omphalomesentericus    (Tumor) 

158. 
„       thoracicus  (Verletzung)  981. 
„       thoracicus      Stauune     infolge 
Striktur  desselben  601 
Dünndarmresektton   ausgedehnte,    Zu- 
lässigkeit  256. 
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Dnodennm,  Totalezstirpaiion  des  805. 
„  Yerletsuig  durch  stumpfe 

Gewalt  esk. 
Dysentörie  anübienne  747. 

.         or    allied    oxganis    sur   in 

Stools  838. 
,         bacilliis  modificatlon  888. 
,         Infection  experimentale  888. 
.  Amöbenenteritis  889.   • 

bacUlaire  747. 
,         basilläre,    aktive    Immimi- 
siening  des  Menscheo  gegen. 
547. 
«         -tozin  46. 

,         in  den  Tropen  erworbene  87. 
Dysentöries    balanticaenne    et  bilhar- 

sienne  747. 
Dysentery    tropical    infantile    (undes- 

cribed  baciUns)  749. 
Dyakinetia  intermittens  brancliialionun 

667. 
Dystocia  from  encephalocele  691. 
I^strophy  hereditaiy  265. 


Echinococcose  familiaire  516. 

,  primitive  experimentale 

n  516 

Echinococcus   multilocuiftres  605. 

9  der  Gebärmutter  und  der 

Eierstöclce  605. 
EchinolLolcken  am  Hälse  604. 

„  -krankheit,  Verbreitung 

in  Mecklenbuig  518. 
Eczema  mareinatum  de  Hebra  et  son 

parasite  863. 
Ei,  Eindringen  von  Bakterien  587. 
Eierstock  in  der  Schwangerschaft  809. 
Eierstocke  trAchtiger  Kaninchen  (Rönt- 
genstrahlen) 802. 
Eigenwärme,  Steigerun«^  der  in  hoher 

Temperatur  Arbeitenden  €84. 
Eileiter,  gonorrhoische  Entifindung  989. 
Eisengehalt   angeblicher  ver- 
kalkter Gewebe  774. 
Eiter,  proteolytische  Wirkung  des  67a 
9     Prüfung    mit    Blillons    Reagens 
678. 
EiweiBabbau  bei  paventeraler  EiwelB- 

zuf  Uhr  475. 
Eiweifistoffwechsel  im  Fieber  688. 
Eiweifi,  tief   ab<?ebauter,    Verwertung 
von  476. 
,       -Zersetzung  bei  Atemnot  476, 
477. 
Eklampsie,  Nierendekapsulation  bei  246. 
Elastische   Fasern,    EinschluB    in    die 
Epidermis  417. 
„  ,         Färbung  der  1. 

9         Gewebe  im  M^en  521. 
Elei^antiasis  endometrii  fibrosarcoma- 
tosagigantocellularis  5  *7. 
„  exodque     r^^hantiasis 

nostras  868. 


EUTor-Vibrionen,  Wirkung  der  784. 
Embolismi    eellulaii    dal    pohnone   al 

grande  drcola  arterioao  && 
Embryom,  retroperitoneales  942. 
Embryonale   Gkwebe,   KfaipflanzungeB 

ins  Gehirn  112. 
Embryonalimpfungen      experimeatdie 

550. 
Empyem  doppelseitiges  264. 
Encöphalite  aignO  781. 
JBndocardio      parietale       ventricolare, 

pseudovalvulEui  deir  98. 
Endocarditis  foetale  987. 

9  angeborene  987. 

Endometritis     deddualis     tnberculosa. 
mit  alieiniger  Beteiligung  der  Decidua 
Vera  559. 
Endothel.    Einlagerung    von    Feit  in 
die  Kupffersche  Stemaellen 
der  Leber  440. 
9  histologische   Imprägnation 

958. 
Enterolithen  des  Processus  vermifoimis, 

Bedeutung  im  Bdntgenommm  18. 
Enterospasm  fatal,   diveitMula  of  je- 

junum  257. 
Entzündungen  akute,  Behandlung  wit 

Hyperände  nach  Bier  485. 
Eosinophilömie   et   histoöosinophiltaie 

688. 
Eosin,  inhibitory  influence  upon  sponi- 

Ution  780. 
Eosinophilie  dans  un  cas  de  blasto- 
mycose    humaine    gM- 
ralisöe  68&      • 
hydatique  «bzicitö  hyda- 
tique)  688. 
^  meningöe  d*origine  locale 

sans  Eosinophilie  wang"*"^ 
687. 
Epiglottisknorpel,  repressive  Verli^ 
rungen,  und  deren  ^Igezustände  80s- 
Epiphysenkem  des  Galcaneus,  Fraktur 

Epitheleinsenkungscysten    im    Augen* 

Innern,  speziell  i»  der  Iris  867. 
Epitheliale   bösartige    Nen- 
bildnngen,  Beseleb- 
nung  der  449. 
bösartige    Neu- 
bildungen, Beme^ 
kungen     zu     dem 
Aufsatz  des  Herrn 
Orth  über  667 
Epithelioma  contagiosum     der    Vögel 
785. 
„  du  cervean  126. 

,  duroödiastinanfeMeor  165. 

Epithelkörperchenfunktion  760. 
E^ithelmetaplasie     bei     BronchopiMn- 

monie  799. 
Epithelwucherung    heterotope,    DsnD- 

epithel  410. 
Epulis  299. 
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Erotioiien  hAmorriiagische  des  Magens 

(stlgmttka  ventrieä)  4ia 
E^j*nng.g«Uhr«ul8chwümnlna..t 

Eiythraeoiie  868. 

EzoBtosen  multiple   und    Sehilddrflse, 

Besiehimgen  swischen  764. 
Eztranterta^pravidität       voigetftiiBchte 

196. 
Eztremttlken,      angeborene      Defekt- 

bildnngen  an  den  686w 

F. 

Fftrbnng  kombinierte  mit  der 

Methode  von  van  Gieson  und 

Weigert       (für       elastische 

Faserp)  745. 

Fasern,  neae  Art  im  Bindegewebe  nnd 

in  der  BlutgefftAwand  192. 
Flnlnis,  Chemie  der  474. 
Febris  reeorrens  546. 
F^gato,  alterasioni  sperimentali  del  — 
di  origlne  gastroenterica  448. 
,,       del  cane  depo  Tablaarione  com- 
pleta    deU'apparato   tiro-para- 
tirideo  662. 
Fett,  Auftreten  im  interstiti- 
ellen  Gewebe  der  Niere 
und  im  Innern  d er  Nieren- 
gef  äfie  276. 

•gewebsnekrose,  Untersnchnng 
der  Organe  bei  765. 
„       gewebsnekrose    am  Pan- 
kreas    mit     gleichartige 
Lebernekrosen  145. 
«       -sänren  (Lnngenveränderungen 

nach)  268. 
,       -Synthese  granuläre  416. 
Fibres  mnskulaires,    lösions    dan»   les 

myopathies  primitives  810. 
Fibnn,  ensymes  of  677. 
Fibrinons  exsndate,  experimental  Pleu- 

risy-resolntlon  of  a  196. 
Fibrintinktionsmethode  6. 
Fibrocystom   doppelseitiges  an  unver- 

luderten  Orarien  664. 
Fibrogüa,  myoglia,  myoflbrillae  of  siri- 
ped  muscles,  method  of  staining  173. 
Fibrogranulomata     snbeutaneous      in 

catüe  284. 
Fibroma  molle  698. 
Fibromyom  maligner  des  utems  128. 
FIbromyxomata  multiple  of  the  choroid 

plezus  667. 
FlDrosarcomamyxomatodesFleurae  968. 
Fi^vre  jaune  nostras  425. 

9      typhoides  d^origine  ostr6aire,  in- 

fection  mixtes  dans  les  228. 
.      typhoide,     infections    colibacil- 
lairos  et  autres  associations  mi- 
crobiennes  dans  la  228. 
FUaria  Loa  619. 

«      philippinensis     and    its    deve- 
lopment  in  the  mosquito  606. 


Flagellaten,  Bedeutung  im  Stuhl  bei 
Achylia  gastrica  621. 

Flecktyphus  erinnernde,  bisher  unbe- 
kannte Krankheit  in  der  Mandschurei 
281. 

Fleischveigiftung  und  Witalsche  Beak- 
tton  618. 

Flezura  coli  sinistra  164. 

9       sigmoidea,  tuberkulöser  Tumor 
der  166. 

Foie,  bacteriologie  des  abscte  tropicaux 
du  445. 

FoUiculoma  o^arii  558. 

Fonction  glandulaire  des  cellüles  fixes 
du  tissu  conjunctif  198. 

Foot,  unusual  deformity  of  the  789. 

Formolniederschläge,  Besei- 
tigung aus  mikroskopischen 
Schnitten  769. 

FramboesiespirochAten  im  Gewebe  .540 

Fremdköipertuberkidose  des  Perito- 
netun  4b9. 

Friedreichsehe  Krankheit  18. 

FrOhjahrskatarrh  dt>6. 


GaU  Stones  116. 

Galie,  Ausfall  des  Cholesteärins  (Gallen- 
steine) 566. 
,     Niederschlage  in  der  566 
GallenausfOhrungsgänge,  Zerreißungen 

durch  Stümpfe  Gewalt  114. 
Gallenblase,  Cancer  primary  118. 

Res^eneration    nach    par- 
tieller     Cholecystektomie 
116. 
„  papilläre       Wucherungen 

(Chole   lithiasis  und  Car- 
clnom)  117. 
g  Rotlaufbaziilen  945 

Gallenblasentuberkulose  225. 
„       -gilnge,  intraböcuJaires  114. 
9       -sAure  in  der  Frauenmilch  681. 
„      -steine,  Entstehung  uad  Aufbau 

985. 
„      -steine,  r61e  des  microbes  anae- 
robies  566. 
•wege  115. 
«      -wege,  Atresie  565. 
„       -wege  und  experimenteile  Dy- 
senterie 888. 
Gampsodaetylie  79t. 
Ganglien,  mikro-sympatische,  hypospi- 
nale 567. 
9  -selldegenation  17. 

Ganglioneurom  metastasierender  754. 
Ganglions  sensitifk  (cellules)  727. 
Gangrena  gassosa  di  Fraenkel,  badllo 
deUa  425. 
0  nosocomiale  cosi  dettä  424. 

Gangrene  successfnl  resection  small  in- 

tesüne  f or  266. 
Gangrain,  Spontan  an  einaelnen  Finger- 
kuppen 240. 
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Oartn<9^8eher  Gang  beim  Menschen  120, 
GasbacillUs  Fränkelscher   als   Erreger 

lokaler  Hantnekrose  540. 
Gaumenspalten  789. 
Gebortshilfe  allgemeine,  Anatamie  der 

weiblichen  Geschlechtsorgane  7^8. 
Gefafie,  fonktfonelle  Anpassung  086. 

seltene    Entwickelnngsstörong 
der  415. 
„        Transplantationen  986. 
Gef&ßmessungen  nnd  Arterioklerose  91. 

,    -mnskulatur  (Adrenalin)  988. 
Gehimabszefi  durch  Stfeptothrix  126. 
»      -defekte  durch  intrauterine  Ge- 
himhaemorrhagien    und    Ence- 
phalitis conspenita  781. 
GeiBelzöpfe.  Spirocnaete  polyspira  und 

Planosarcina  Schaudinni  674. 
Genickstarre  epidemische  im  Anschluß 
an  8  sporadische  Fälle  liO 
,     -starrekranke   Erfahrungen   mit 
KoUe-Wassermannsche  Meningo- 
kokken-Heilserum  bei  716. 
Genital  weibliches,  Funktion  des  801. 
„        -orgune   weibliche   und   Mast- 
darm,       Wechselbeziehungen 
„        zwischen  561. 
9       -tuberkulöse  bei  doppelseitigem 
Dermoidcystom  559. 
Geschwülste,   bösartige  und  Röntgen- 
strahlen 956. 
9  Entstehung  der  202. 

„  im  Bereich  des  Ceniral- 

nervensystems  42. 
Geschwulstdiagnose,    Anwendung  von 
Serumreaktionen 
720. 
„  mittelst    bioche- 

mischer Reaktion 
720. 
,  -lehre  705. 

-nathologie  980. 
Gewebe,    Wechselbezienungen  in  den 

blutbildendeai  Organen  859. 
Gewebsveränderungen  im  Gehirn  lue- 
tischer Neugeborener  999. 
Gewebswanderzellen,  einkernige  leuko- 

cytoide  48a 
Gicht  und  Schrumpfniere,  Auscheidung 
von   Harnsäure  und  Purinbasen  im 
Urin  und  im  Kote  des  (lichtkranken 
bei  Nierenstörungen  479. 
Gitterfiguren     von    Reckling- 

bausensche  97. 
Glandes  salkraires,  tumeurs  mixtes  des 

155. 
Glandours  experimental  histological  le- 

sions  of  428. 
Olandules  parathyreo|diennes  du  chien 

parathyroid  and  other  glan- 
dulär stnictures  in  primary 
infantile  atropby  759. 


Glioma  of  tiie  Frontal  Lobe  with  In- 
vasion of  the  Opposite  Hemisphcoe  49. 
Glomeruli,  Amyloid  96) 

9  hyaline       der      Neuge- 

borenen   und  Säuglinge 


Glossite  mercurielle  251. 
Glycoside-Antikörper  mit  spezieller  Be- 

rficksichigung  von  ^Rhus  toxicoden- 

drom*  549. 
Glykogenfrage  111. 
Glykogen    in    der   menschlichen   Pla- 

centa  685. 
Glykosurie  aUmentäre  684. 
Glyoxylsäure    (in   Gravidität,    Gebnzt 

und  Puerperium)  419. 
Goitre      exophthahnique     devant     la 

Sörothörapie  756. 
Goitres  85. 
Gonorrhoe  akute,  schwere  KompUkatton 

der  163. 
Gonorrhoische     Entsttndung    des    Ei- 
leiters 989. 
Granulazione,  sulla  permeabilita  delle 

superficii  di  194. 
Granule  layer  of  the  human  eerebeltum, 

lesions  of  the  16. 
Granulom  venerischer  158. 
Gregaiinen.      SchizocystiB      stpunculi 

nov.  sp.  186. 
Grossese  abdominale  479. 
Group  Colon  2  2. 
GrubeivWidalsche    Reaktion,     Auabaa 

der  628. 


Haare,  Veränderungen  nach  Röntgeni- 

sation  8G1. 
Haemangioma        cavernoaum 

neben  aer  Aorta  419. 
Hämangiom  im  Pons  Yaroli  997. 
Haemangiome  multiple  cavemöae   im 

Darme  751. 
Haematoma  ovarii  566. 
vulvae  16a 
Haemoglobinurie  paroxysmale  200l 
Haemoglobinausscneidung,     Verhaltea 

der  Niere  bei  201. 
Haemolysine  und  Antihaemolypine   in 
menschlichen       TraiiHii- 
daten  und  Exsudaten  8. 
komplexe,  Unwirksamkeit 
in    salzfreien     Lösungen 
und  ihre  Ursache  8. 
Hämatopoetische  Organe  während  der 

Verdauung  988 
Hämolyse  und  Hämagglutination  681. 
Hämolysinbildung  der  Typhuaba^lleti 

431. 
Hämolytische     Erscheinungen 
an    der   Leiche 
583. 
„  Substanaen         der 

Milch  a 
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HinuMTglutiiiatioD  nnd  HAmolyse  948. 
HalBmarks  und  Teflektorischer  PnpiUen- 

starra  Lflsionen  des  996. 
Haadwunelknochen,      isolierte      Ver- 

letsungen  der  790. 
HamsAnre  eiidogene(Pankrea8erknuik- 
ung)  479. 
.  Herkunft  im  Blute  bei  Gicht 

478. 
Hamwege  (Heteroantagonismiu)  679. 
Hautphlegmone     diphtheritische     pro- 
grediente 861. 
Hanttaberkulose  toxische  (Tnberknlin- 
impfmig  nach  Pirquet,  Tuberkulide) 

Helsingfor,  Arbeiten  aus  dem  patho- 
logischen  Institut  von  44. 

Helwegsche  Dreikantenbabn  oder  Bech- 
terews Olivenbündel  (Fasdculus  paro- 
Uvaris)  287. 

Hemofli^eUates  of  an  african  fish 
(Glariaii  angolensis)  788. 

Htaudyse  et  hömaties  granuieuses, 
rapports  entre  441. 

Hemophilic  bacillö  182. 

Hepatitis  bei  experimenteller  Tiypano- 
somiasis  784. 
«         syphilitische  interstitielle,  fast 
totale    Nekrose    des  Leber- 
parenchjms  bei  Qallengangs- 
adenome  445. 
Heredodegeneration  1000. 
Heredosyphills.    Hutchinsonsche  Zflhne 

648. 
Hexnia  duodenojejunalis     (Meckelscbe 
Divertikel,  Einklemmung)  257. 
,       retroperitonealis  FreitEii  685. 
Heniiae  irreducible  inguinal  in  female 
subjecto,  and  true  hermaphroditioni 
561. 
Heipetomonas  found  in  Culex  pipiens, 

Uro  cyde  of  a  species  of  88. 
Hers,  Arbeitshypertrophie  846. 

^      atrioventnkulAre  Muskelverbind- 
ung im  410. 
„      Bindegewebsvermehrung  848. 
.      Oröfle    und    EmAhrungssustand 

846. 
n      -Hypertrophie  846. 
«      «Hypertrophie  in  Infektionen  und 

Intoxicationen  847. 
„      -Hypertrophie  in  Nebennieren  847 
,      menschlicties,    sogen,     abnorme 
S^nenfiden  u.  Atrioventrikulär- 
bfindel  411 

nach  langem  Radfahren  847. 
,      Pathologie  und  Chirurgie  841. 
,      Reisleitung  844 
,      8inusgebiet  und  Arythlum  846. 
a      Ultlnum  morieus  844i 
,      und  Trauma  411. 


Hers,  Vorkommen   von   Glykogen   im 
Reisleitungssystem  des  ßo. 

Herzdivertikel  angeborenes  in  einer 
Nabeischnurhemie  590. 

Hersgerftusch,  Entstehung  452 

Hersbypertrophie  Besiehungen  su  dem 
Geweosuntergang  in  den  Schrumpf- 
nieren  412. 

Herzkranke,  mors  subita  842 

HersmiBbildung  seltene  beim  Er- 
wachsenen 412. 

Hersmnsicel,  Fragmentation   842—848. 

Herspathologie  9w). 

Herstemperatur,  Einfluß  auf  die  Erreg- 
barkeit der  Nerven  727. 

Herstumoren,  pritnAre  825. 

Hersventrikels,  Nadelstlchverletsung  des 
rechten  und  des  Vorhofes.  Naht. 
Heüung  1001. 

Heteio-  und  Isantagonismus  (infektidse 
Erkrankungen  der  Hamwpge   679. 

HeterotrauFpIantation  of  blood  vessel» 
preserved  in  cold  storage  Ol. 

Hlmarterien  (Syphilis)  418. 

Hirntumoren  multiple  127. 

Himchirurgische  Mitteilungen  24. 

Hirschsprungsche  Krankheit  164,  941. 

Hissche  Bündel  844. 

Hitzschlag,  Entstehung  241. 

Hoden,  teratoides  Geschwulst  des  596. 

Hodenretention  162. 

Hodeiisack,  Geschwülste  des  164. 

Hodgkins's  disease  with  general  eosino- 
philia  994. 
„  „      experimental     inoc- 

cuiations  of  monkeys 
with  glands  from 
cases  of  994. 

Hodgkinsche  Krankheit   (Kaninchen- 
Impfung)  094. 
9  n  mit     aSuteni 

Verlauf  994. 

Höhenklima,  Einflufi  auf  den  Menschen 
288. 

Hörsphäre  des  menschlichen  Gehirn» 
569 

Hornhaut,  periphere  Rinnenbildung  und 
periphere  Ektasie  867. 
9         Verletsung    durch   Zangen- 
eiitbfndung  95. 

Homhautepithel,  eine  bisher  nicht  be- 
schriebene Form  von  Degeneration 
des  867. 

Homhautsyphilis,  Immunisierung  des 
Kaninchens  gegen  548. 

Hüfte  schwellende  811. 

Hüf  f  gelenkluxation  congenltale,seltener 
Befund  bei  792. 

Hühnerblut  embryonales,  Hümolyse  und 
Bakteriddie  89. 

Hühnerpest  515 

Hühnerpestvirus,  Verhalten  im  Nerven- 
system empfünglicher  natürlich  und 
künstlich  unemi^ängliche  Tiere  786. 
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Hnndertarkome  überimpfte  406. 
Hefe  bei  Sprue  885. 

9     bei  chronischer  Anginit  885. 
Hefelnfektlon    (Saccharom/koie)    der 

Meningen  28. 
Hjaline  EOrperchen,   Entstehung  der 

416. 
Hjdatique     pseudo  -  tubereuiose     du 

peritonie  5l6. 
H/dro  -  hömatomjelie    cer^icale    trau* 

matique  780. 
Hfgroma  colli  and  branchlal  flstula  800. 
^rperaciditAt  der  Japaner  521. 
Hypenügetisehe    Zonen    bei    SchEdel- 

und  GehimTerletsungen  S40. 
H^rperdakttrlie  594. 

Hyperplasie,  Leberlappens  bei   syphi- 
litischer Yerschrumpfung  des  reäiten 

Leberlappens  441. 
Hypertropmc  drrhosis  of  the  lirer  In 

an  Infant  448. 
Hypertrophie    cardiaque     dans     Tal- 
coolisme     expöiimental 
98. 
.  und      Organcorrelation 

550 
Hj^ertrophy  and  Cancer  of  the  pro- 
Hypophyse (Ipertrofia  cerebrale  negli 

animaii  stiroidati)  764. 
Lliypophyse  dans  la  rage  81. 
Hypophyses,  modification  apr^s  TezÜr- 

patton  de  la  thyrolde  ou  des  surr^ 

nals  chez  le  chien  88. 
Hypophysisadenome,  Entwickelung  der 

Hypotonia  congenital  16.  . 

L 

Ichtyismus  choleriformis  480. 
lettre   catarrhal    Eberthien    che«    un 
▼icillard  n*ayant  Jamals  en  la 
Mvre  typhoide  4^. 
9      chronlque     acholurique 

splönomtoalie  441. 
9      jBongönitd    hömolytique 

IMons  globulalres  441. 
.      hömobrtique  des  nouyeauz-nte 
441,600. 
Ictöres  htaiolytlques  non  congtaitaux 
avec  anömie  441. 
,      htaiolytiques,  pluralitö  d*origine 
441. 
Idiomycosis  885. 

neum,  angeborener  Verschlufi  im  un- 
teren Teil  des  266. 
Inmunisierung  per  os  548. 
Immunität,  Bedeutung  der  Lenkoeyten 
fOrdie  1». 

940. 
beieditare     Uel 
(Babin)  96a 

ist  die  erworbene  yererb- 
bar?  718. 


avec 


ayec 


Immunitftt^  naAfliilehe  des  lebeadwi  Ge- 
webes 718. 
Immunit&tsf orschung ,      Jahresbeilelit 

über  die  EigebniMC  der  206,  786. 
Immunitätslefare,  Infektionstheorie  189, 

717. 
Impftuberkulose  der  Kaliblfiter  482. 
Impfversuche  ndt  spirillenhaltigem  Bhil 

Indol  In  broth-eulturus  518. 
Infektion  durch  Haustiere  948. 


,       (Eni><menmarkyeränderungea) 

Infections  sanguines  coU-badllaires  ei 

öberthiennes  228. 
Influeniabasillenbefunde  Im  Bronchial- 

baum  428. 
Influensabaiillenpyimie  746. 
Influeniasepsis  und  experimentelle  In- 

flueniabttUlenseptikamie  427. 
Inhalatlons-  und  Futterungstuberknloae 

Innere  Organe,  Verietiungen  848. 

Institut  ^tholofflque  de  T4iusanna, 
travauz  de  V  406. 

IntlmatjDbeikel  in  den  Üeinen  Lungen- 
arterien 800. 

Intoidcatlons  aUmentaire  k  enthiro- 
coque  480. 

Isoamutlnation  of  human  eorpusele 
'719. 

Isthmus  uteri,  Berechtigung  und  Not- 
wendigkeit der  Beiiehungen  418. 

J. 

Jod-  und  Qefftfiveranderungen  982. 


Kala-asar  187. 

Kala-Asar  sporadic  in  Galeutta  (atoxyl) 

788. 
Kalk,   Vorkommen  in  den  Bindewe- 

füen  kindlicher  Mieten  244. 
Kalkmetastase  787. 
Kaninom,  diffuses  Adenom  undTuner- 
kulose  (Uterus)  666. 
.        glelchseit^   des  1 
der  Ovarien  und  des  1 
664. 
,         primAres     der     wefbUehen 
Harnröhre  248. 
Kaudaaffektlonen  44. 
Kehlkopf  menschlicher,  VeikB6cher««g 

des  801. 
Keratitis  syphUitlsche  des  Kairfnfheas 

16k 
Keratomycosis  aspenriHina  288. 
Kemelnschlflsse  der  LebeneUen  967. 
Kemiotems  der  Neugeborenen  126. 
Keuchhustenstäbchen  Ton  Boidel  miA 

Oeugon  747. 
Kindertetanie,  Zur  Patiiogeneie  der  906w 
KlappenhAmat 
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KnocfaenUldnng  in  den  Tuben  5G0. 

In  Nieren  840. 
Knochencyiten  nnd  Ostitis  fibrosa  von 

BecklinglianBen  708. 
KnochenmarksiietenBeUen  090. 
Knodiennenbildiinff     bei    der    osteo- 

I^astischen  Carcmome  706. 
Knoeheni^yphiliB,       Röntgendiagnostik 

794. 
Knodientransplantatton  «m  Menschen 

002. 

Knorpelgeschwülste ,    schleimige    Um- 
wandlung 968. 
Kochsalg1nfasionen(Schftdignngendurch 

dieselben)  686. 
Kohlehydrate  nicht  girungsfihlge  685. 
Komplemente    im    salsfreien  Medium, 

Inaktiviernng  10. 
KomnlementablenlcungsTerfahren  in  der 

bakteriologischen  Diagnostik  719. 
Komplementblidung  bei  Immunisierung 
mit  Corpus  luteimi 
786. 
n  mit      wässerigem 

Luesextrakt  bei 
nichtsyphilitischen 
Krankheiten  788. 
Kon^lementUndungals  Hilfsmittel  der 
anatomischen  Sy- 
philisdiagnose 286, 
648,7197 
a  forensische      Ver- 

wertbarkelt 191. 
Komplementbindungs  -  Methode      bei 

T3^hus  und  Paratyphus  10. 
Komplementftxadon  spezifische  10, 886. 
Krankheit  18. 

Kreatinauffscheldung   bei  Krankheiten 

477. 
Kreatininfragc  477. 
Kiebs  endemischer  478. 
»      Ursache  des  788. 
Krebse,  Bütsbehandlung  (Fulguration) 
der  89a 
multiple  966. 
9       serologische     Untersuchungen 
967« 
Kiebsbilduhgen  Im  Kindesalter  47a 
Krebsforschung  experimentelle,  histo- 
logische Seite  der  401. 
9  experimentelle,    biolo- 

gische Seite  der  408. 
n  experimentelle  606. 

Krebsgeschwülste  m 

Kiebsmaterial  menschliches.  Versuche 
duxeh  Uebertruffung  verimpfbare  Ge- 
schwülste bei  .Tieren  su  erseugen 
89a 

Krebsmetastasen  im  Knochensystem 
und  sarkomatöse  Degeneration  der- 
artiger Metastasen  405. 


Krebsperlen,  Knochen-  und  Bindege- 
webeeinschlüsse in  786. 

Kreislauf  in  der  Peripherie  841. 

Kresylyiolet,  Färbung  besonders  bei 
der  von  Gieson-FArbung  178. 

Kristallisation,  Fermentatton,  Zelle  und 
Leben  40. 

Kropfextirpation,  Fieber  nach  84. 

Kropffistel  86. 

Kropfrerpflanxnngen  und  experimen- 
telle morbus  Basedow  86. 

Kuhpockeninfektion  (Epithel  der  Kanin- 
chencomea)  784. 

Kutanreaktion  bei  Impfung  mit  Diph- 
therletoxin  716. 

Kyste  hydatique,  recherches  sur  un 
sörbdiitfnostiic  par  la  möthode  des 
prMpInnes  604 

Kystes  dermoldes  mödians  du  plancher 
Duccal  800. 


Labyrintheiterung  und  Geh6r  784. 
Labyrlnthentsündungen  vom  IHttelohr 

ausgehende  864. 
Labynntherkrankungen       (spastischer 

FortlcoUis)  864. 
Labyrlnthwasser  AbfluB  des,  Fuunktlon 

des  Ohres  866. 
Landiyscher  Symptomenkomplex  20. 
Langerhans  isole  dl  1004. 
.  ,     dei  1004. 

Laparotomie,  Todesursache  nach  707. 
Laryngocde  801. 
Larynx,  Euchondrom  des  86. 
Leber,  aberrant  bile  ducts  In  the  118. 

•      Angioendotheliom  980. 

„  Bau  und  Funktion  der 
Kupfferschen  Sternsellen 
in  der  677. 

«  fonktlonelle  Prüfung  der  nor- 
malen und  pathologischen  119. 

„      mit  Adenombifaung    711. 

,      Stutasubstanc  im  normalen  und 
pathologischen  Zustande  440. 
LeberaosseB  mit  Tvphusbasillen   118. 
Leberautolyse,  katafytische   Beeinflus- 
sung der  8,  476. 
Lebercardnom  primäres  668. 
Leberruptoren  traumatische  mit  spftterer 

Ausstoßung   großer  Lebersequester 

4AX. 

Lebertuberkulose,  experimen- 
telle 604. 

Leberverftnderungen  bei  Diabetes  987. 

Lebenellen,  Kemeusschleim  987. 

„  (Membrane    und    Blnnen- 

neUe)  441. 

Ledthinartlge  Substansen  des  Myo- 
cardiums  und  der  quergestreiften 
Muskehl  686. 

Leiomyome  subkutane  der  Wange  168. 

Lepra,  Behandlung  961. 

L^re,  löproline  de  Best  610. 
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Lepiomenineitis  akute  knOtchenf örmigB 
STphiliÜBcne  und  syphilitische  Arte- 
lius  der  Himarterien  4 18. 
LenkAmie  aknte  grofiiymphocytftre  649 
akute   grofissellig  lynfiphocy- 
täre  648. 
„         akute  myeloide  661. 
n         experimenteile  bei  Hülinem 

414,  651. 
%         lymphatische  647. 
«         myeloische  65i. 
9  of  the  common  fowi  650. 

LeukAmie  49. 

LenkAmien,  Badiotherapie  der  652. 
Leukemia  mixedcell  650. 
Leucociti  degenerati  nel  san^e  6irco- 
lante,sulla  presenza  e  frequenzadi  643. 
Leucociti    in   attivitA    fagocitica    nel 
sangue  circolante,  suUe  modi- 
ficasioni  cromatische  e  mor- 
phologische e  sul  significato 

„  mononucleati    del    sangue, 

genesi  endoteliale  689. 
Leuco^te  and  Streptococcus   contents 

of  cows  milk  801. 
Leucocytes  from  stained  blood-mears, 

estimatton  of  812. 
Leukoeyten  (bei  Morbus  BrightU)  248. 
.  (intravenösen      GoUargol- 

injektionen)  648. 
•  und     Lymphocytenkeme, 

chemisch  verschiedene  Be- 
aktion  durch  lialachitgrün 
646. 
„  und  PlAttchenstoIfe,  sowie 

Oedem-  und  Oef Afilymphe, 
bactericlde  und  hAmoly- 
tische  Wirksamkeit  der 
482. 

sudanophile     des     Blutes 
(Infeküons  -  Krankheiten) 
644. 
Leukocytenferment  proteolytischer  und 
sein      Antlferment 
(krupösen      Pneu- 
monie) 261 
9  proteolytisches  und 

„Antifennent*    des 
Blutes  689. 
Leukocytenformen ,      Verhalten      bei 

Typhus  abdominalis  646. 
Leukocytose  bei  Tuberktdose  980. 

entaündliche  645. 
Leukoplakia  und  Carcinoma  vaginae 

et  uteri  161. 
Ligne  semilunaire  de  Spigel  266. 
Linse    des    Salamanders,     Transplan- 
tationen durch  Aether  erzeugter 
Epithelwucherungen  der  293. 
„       Einwlrkxmg  ultravioletten 

Lichtes  607. 
Linsenanomaiie     eigenartige     (Lenti- 
globus  anterior)  607. 


Lipoma  retroperitoneal  800L 
Lipomatosis  der  Harnblase  (nicht  irsa- 

matische  Buptur)  249. 
Lipoide,,  bakteridde  Wildungen    und 

Ihre    Beziehung    zur    Komplement- 

wirining  190. 
Lipolyse,  Agglutination  und  Haem<rty«e 

Lipome,  congenitale  9R2. 
Lues  cerebrospinalis,  klinisches  und  ana- 
tomisches Bild  der 
998. 
«  9  mit  besonderer  Be- 

rtlcksichtigaiigder 
Bückenmaric8*ver- 
Anderungen,    pro- 
gressiven Paralyse 
und  der  1000. 
,    heredltaria  tarda,  speziell  Nerven- 
system 44. 
Luesspirochaete,      wechselndes     Vor- 
kommen der  160l 
Luftembolie  im  grollen  Krefaiauf  958. 
experimentelle,    Darstell- 
nng   im  Bfintgenogiamm 


LumbalanAsthesie  267. 
Lunge      des      Erwachsenen,     doppel- 
brechende Snbstanaen  in  der 
414. 
,  funktionelle  Aendemngen  in 

der    Mitteilage     und    VIUl- 
kapazitAt  der  27. 
LungenakÜnomyom  945. 
Lnngenaktinomykose  800. 
Lungenatelektase  799. 
Lvngenephisem  alveolAres  95. 
Lungenemphysera,     chiruigische     Be- 
handlung gewisser  FAUe  Von  799 
Lungenerkrankungen      nach      Dann- 

operationen  26. 
Lungenfurchen    subapikale    und  ihre 

Beziehungen  zur  Genese  der  tober 

kulösen  Spitaenphtidse  171. 
Lungenkomplikationen    nach    AMßt- 

narkosen  797. 
Lungenpathologie  der  SAugttnge  906. 
Lungenphtfaise,    Stenose    der    oberen 

Brustapertur  und  ihre  Beziehung  snr 

259. 
Lungenschwimmprobe  265. 
Lungenschwindsucht,  vaskulAre  Qe&eie 

985. 
Lungenschwindsuchtafrage,   gegenwlr- 

ti^r  Stand  der  171. 
Lungenspitzenphthiae  beginnende  tober- 

kiSöse  258 
Lungenspitze  mechanische  Dispoattton 

zu  tuberkulösen  Phthisis  259. 
Lungentuberkulose  28. 

,  Herz     und     Blut- 

befände  bei  261. 
Lungentumor   mystisch  papUlArer  407. 
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LinngeDvqtinderopgen  CeonsteattvM  k 
llntroductioii  d'addes  gna  daiu  U 
YOie  vaaenlaire)  S68. 
Lymphangiom  der  Tube  752^ 

j,  htmorrhagiBclies        der 

Hnndemils  7&2. 
LOfmjihbUdiiiig,  Wirkung  der  Gelatine 

Lymphocytäre    Zellen    des    MenBehen 

Lympliocyten  grofle,  Myeloblatten  nnd 

Lympholenkoe^ten  647. 
Lymphocyten,  mtrannkleäre  Körper 
der  und  geillelfllbrend» 
Elemente  bei  akuter 
lympbatlicher  Leukä- 
mie 642. 
„  und  uninukleire  Leu- 

kocyten  im  gonorrhoi- 
Bchen     Urethrataekret 
197. 
Lymphoeytosift,     inquiry    into     aome 
mcibhanical  factom  in  the  produetion 
of  646. 
Lymphoffenese.       Physiko  -  chemische 
jBigenähaften       der      postmortalen 
Lymphe  646. 
LymphomatOse  Geschwulstbildungen  in 

der  TrAnendrOse  und  Orbita  ^1. 
Lymphome,  symmetrische  991. 
Lyssavirus  9a 


Madura  maladie  k  forme  nöopladqUe 

989. 
Magen,  Form  und  Lage  89. 

j,       Kleinheit,    Magensehrumpfung 

6b9. 
,       und  Duodenalgeschwüre    per^ 
forierte  522. 
Maaendarmkanal  Poisons  k  TöUt  pär 

tholoffique  429. 
Magendarmkrebs  in  den  beiden  ersten 

Lebensdesennien  524. 
Mageuerkrankuhgon,         Röntgendiag- 
nostik 528. 
Magenerosionen  418. 
Magengeschwür  522. 

.  akut  in  dfe  freie  Bauch- 

höhle     perforierendes 
268. 
Magenmuskulatur  258. 
MMensarkom,  primäres  mit  cystischem 
L^bermetastasen  524. 

pf ang,  totale,  einfach  ent- 
indliehe  und  Folyserositis   fibröse 


Magentuborkulose  (Tuberkulöse  Py- 
lorusstenose und  soUtärer  Tuberkel 
des  Pyloms)  255. 

Malaria  der  Pferde  (Piroplasmose)  85. 

Malarici,  sangue  dei  678. 

Mallorysche  AniHnblau-Orangef&rbung, 
417. 


Mamma,  seltene  Tumoren  der  8^1. 
Manumbriumcorpus  -  Verbindung    des 

Stemum   und  die  Genese   der  pri- 
mären    tuberkulösen     Phtise      der 

Luugenspitcen  259. 
Mastiie  cisUca  e  Carcinoma  della  mam- 

mella  562. 
Mastitis  chronica  cystica  801. 
Mastzellen  489 
Maul- und  Klauenseuche,  Uebertramng 

auf  den  Menschen  und  Binder  74!7. 
Mäusecarcinom,  sog.  401 
Mäusekrebs  (Rasse  und  Herkunft  der 

Mäuse;  405 
Mäusetumoren     hämorrhagische     (Ge- 

schwulstreslstens  und  Disposition  bd 

Mäusen)  722. 
Mediastinum     anticum     (Endotheliom) 

155. 
Melaninpigmentierung(Melanoblastome) 

599. 
Melanosarkom  468. 
Melanosarkom  der  Vulra  159. 
Meningococci,  frequents  occurrencei  in 

the  vasal  carities  110, 
Meningococcus,  Antikörper  des  189. 

,  cultivation  in  the  pre- 

sent  epidemic  of  cere- 
brospinal  meningitls  in 
Belfast  28. 
,  infections  588. 

Meningoencephalitis   unter  dem  klini- 
schen Bilde  des  Delirium  acutum  ver^ 

laufend  24 
Meningokokken  im  NaFenrachenraum747 
9  -Spermatocvstitls  168. 

n  in    den    oberen   Luft- 

wegen bei  der  öbertrag- 
baren  Genickstarre  iS. 
Meningitisverdächtlges  Material  Bakte- 
riologie 944. 
Menstruation  und  Ovulation  808. 
Mesenterialcvsten  472. 
Mesenterialtumoren  solide  471. 
Metaplasia  and  Irmphatic  metastasis  of 

a  rat  tumor  994. 
Metaplasie  von  Gitterfasem  der  Leber 

416. 
Metastasi    glanduläre    retrograda   per 

linfo^artoma  del  testieolo  597 
Meteorismus    experimentell    erzeugter 

16. 
Mikrobicide  Tätigkeit  des  Organismus 

in  den  Infektionen  89. 
Bfikroskopische  Technik,  Lehrbuch  der 

400. 
Mikuliczsche    Erkrankung,    Beseiehung 
zur  Tuberkulose  251. 
,  Krankheit  in   ihrer    Be- 

ziehung zur  Lues  250 
Bfilk  bacterien  in  ruw  and  pasteurized 

ciean  milk,  relative  rate  of  514, 
Bfilz  und  Infektionen  988. 

9     Regeneration  989. 
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IfiUi,  Beinignng  des  Blutet  989. 
,     Schwund  des  Eisens  in  der  416. 
«     Transplantation  von  Schilddrfisen- 
geweoe  in  die  86. 

Milsa  dei  malarid,  il  tessuto  elastico 
nella  996. 

Milzbrandsenun,  Antiblastische  Immu- 
nitat 648. 

Mischgeschwülste  an  den  Lappen  und 
am  Gaumen  724. 

Mischtumoren  spontane  der  Maus  293. 

Mitralklappe,  Tumor  987. 

Mifibildungen  multiple  590. 

Mittelröhrentsündung,' akute  94. 

Mixodema  da  atrofia  della  tiroide  con 
ipertrofia  delle  ipofisi  756. 

Möller  —  Barlowsche  Krankheit  571. 

Mongolenkinderfleek  bei  swei  Beriiner 
Säuglingen  600, 

Morpmum,  Wirkung  bei  yerschiedenen 
Administrationsweisen  626. 

Mosquito  work  te  relation  to  yellow 
fever  on  the  Isthmus  of  Panama  87. 

Mucosa  della  rigenerasione  della  564. 
„       del  tubo  gastroenteiico  nel  pe- 
ritoneo  o  nel  parenchima  deoli 
organl,  sugli  innesti  delle   651. 

Musculus  glutaeus  mazimus,  mit  Ge- 
rfluschen verbundenes   Seh- 
nengleiten des  966. 
9         serratus  antlcus  major  592. 

Muskel,  Salse  des  266. 

Muskelangiom  primäres  751. 

Muskelermüdung,  Einfluß  bei  partiel- 
paratvreoidelnonierten  Hunden  87. 

Muskelnser  quergestreifte,  netsförmige 
Anordnung  der  811. 

Muskelfasern,  quimestreifte,  Regenera- 
tion bei  den  Wirbeltieren.  Ichthy^ 
opdden  572. 

Muskelgljkogen,  Morphologie 
des  617. 

Muskeln,  Influensa  della  temperatura 
808. 

Mjasthenia  gravis.  Gase  with  unusual 
form  of  thvmic  tumor  809. 

Mjasthenie,  Wesen,  und  die  Bedeutung 
der  .hellen*  Muskelfasern  für  die 
menschliche  Pathologie  810. 

Mjcetoma  676. 

Ifycosis  fungoides  288. 

Ifyeloma  multiple  795. 

M/kose,  bei  Menschen  und  Ratten  beob- 
achtete, Sporotrichosen  751. 

Myocard,  Lecithin  686. 

Mjom    des   Darmes   bei   einem 
Rhesus  421. 
^        malignes  der  Haut  410. 

Mjometrium,  diffuse  Adenome  im  121. 

Mvocard,  Purkinjesche  Fasern  bei  Er- 
krankungen des  411. 

Myodegenerativ  cordis  93. 

Mjositis  ossiflcans  traumatica  265. 


Mvriapode    dans   le   tube  digestif   de 

lliomme,  520. 
MjxödematOses  Irresein  758 
Mjzosarcom  de  mösentftre  478. 
Nabelhernie,     verursacht    dureh    ein4> 

DotteigaiLncTSte  685. 
Naphtholblausvnthese  und  Li- 

poidfarbung  3. 
Nase   (Doggenitase),  angeborene  Mil^ 

bildung  des  789. 

Nebenniere     hjperplastische    aceesso- 

rische  im  Pankreas  und  in  der  Niere 

408. 

Nebennieren,  Spirochaetenhanf  In  943. 

Nebennierengeschwulst,  malignes  (Me- 

tase  im  Knochensystem)  IM. 
Nebennierennkark-Hvpertropie,    Sehur- 

Wieselsche  Theorie  409. 
Nebennierenrinde  aksessorische  des  Ge- 

nitalgeUetes  44J9. 
N^gribodies  in  Hydrqj^obia  172. 
Negrische    Körper,  (virus    der    Wut- 
krankheit) lä7. 
Nephritiden  experimentelle  (Gl<miemhu 

Veränderungen)  946. 
Nöphrites    expöranentales    par  action 

locale  sur  breln  198. 
Nephritis,   efaiseitig  chronischOi  Inter- 
stitielle und  hümorriiagische.    Extir- 
pation  der  kranken  Niere  198. 
N^hro-  et  höpatotoxines  287. 
Nerven,  Regeneration  der  726. 
Nervenfasern  markhaltigein  dermenaeh- 
lichen  Netihaut  vom  neurologlscheB 
Standpunkt  366. 
Nervengewebe,  primäre  Flrbbaikeitder 

25. 
Nervenstumpf  peripherer,  Regeneration 
in  einem  dauernd  von  seinem  Zentrum 
abgetrennter  726. 
Nervensubstans     normale ,      immuni- 
sierende Kraft,  verglidien   mit  der 
Wutnervensubstans,  der  Wut  gegen- 
über 716. 
Nerven^temfftrbung,    neue    elektive 

178. 
Nervensystem,     Schwefelverbindungen 
des  569. 
„  Struktur  des  nor- 

malen und  patho- 
logischen 466. 
9  sentrales,     Anomalien 

bei    jungen    meoach- 
lichen  Embiyonen  592. 
Nervus  vagns,VerietKungen  undFolgen 

797. 
Neti  groBes,  Torsion  des  685. 
Netsnaut  und  Sehnerven,  Ver- 
halten    bei     experi- 
mentellem   Glaukom 
282. 

Wirkungen  des 
Seharlach6l8  auf  die 
631. 
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NelBhaiitabroiBaiiff  partielle  von    der 
P^ftUle  bei  Netäaiitablösiiiig  infolge 
Ohorotdealaukom  866. 
Ifoafalldiingeii  enlsündliehe,   Stmktnr- 
besonderiieiteii  der  194. 
.  eüMtiBche  Gewebe  951. 

,  Buckbildimff  unter  Ba- 

diiun951. 
Neurofibrillen    (FortsAtse     und     Zell- 
leib    der    motoiischen 
Ganffliensellen)  727. 
.  im  SSentralnervensjstem 

572 
9  miliare    NekroBen    mit 

dru-ge.  Wuehe«ag« 

Nenronopbagie  729. 

Neoropattioiqgical  Papers  1905  42. 

Neatropbiles  Blutbild,  Y  ersebiebung  des 
644. 

Niere,  embryonale  DrflBenBarkome  der 
682. 
,       Entkapselnnff  der  201. 

Nieren,  Knochenbilaang  840. 

,  sariLomatftse  Entartung  der  682. 
und  Magenkrankheiten,  Be- 
siehungen zwiachen  684. 

Nierenchirurgie  201. 

Nierendystopie  erworbene  mit  Hydro- 
nephrose  2  1. 

lAerenf  nnktion.  Ausscheidung  der  Phos- 
phate bei  gesteigerter  Hamflut  681. 

Nierengeschwülste  Grawitzsche  408. 

merenfiiger,  Apoplexie  des  245. 

lOerenmangel    emseitiger  bei   Ueber- 
gang  des  Ureters  in  die  Samenblase 

Nlerensekretion  242. 

Nierentumoren  bei  Kindern  682. 

Nierenwassersucht  242. 

Noma,  atiolo£^e  945. 

Nourriture  animale,  inflnence  sur  Tor- 

ganisme  des  lapins  688. 
Nuclel  ardf ormes  der  Ifedulla   oblon- 

gaU998. 
Nukleinsäure,  HamsaureTerbindung  der 


Oberkiefer,  Hyperostose  der  298. 

Oberidefergeschwülste  157. 

Oedem  nephritisches  241. 

Qed^me  coarboneux  de  la  face,  pro- 
pri4t4s  des  serums  dHm  malade  con- 
yalescent  d*  548. 

Oesophago  252. 

Oesophagus  Divertikel  des  an  der  Bi- 
fnrkation  der  Trachea  ge- 
legenes 521. 

Carcinoma  sarcomatodes 
und  ein  einschlägiger  Tu- 
mor 405. 

Oesophagossarkome  swei  polypAse  bei 
einem  IndiTiduum  407. 


Oophoroma  f ollioulare  558. 

Oophoritis  acute  940. 

Ophthahnoreaktion  auf  Tuberkulin  290. 
,  bei     Tuberkulösen, 

Wert  als  diagnosti- 
schesHilf8mittel29l. 
der  Tuberkulose  291. 
richtiger  Koiyunk- 
tivafareaktion  291. 

Ophthalmo-tuberculin  reaction  in  cattle 


Opsonic   index    in    certain   acute    in- 

fections  diseases  88.    ' 

.        index  and  Vaccine  therapy  of 

pseudodiphtheritic  Otitis   680. 

Opsonine    als    Differenziemngs-    und 

Identifizierangsmit^      pa- 

thoffenerBakterienarten4B4. 

in   Fällen   von   Pneumonie 

und       Streptokokkensepsis 

540: 

Opsonins,  influence  of  the  reaction  and 

of  desiccation  upön  488. 
Opsoninuntersuchungen  484. 

OptikusdMnBneration  bei  den  Trypano- 
somen (Tetse)  Tabes  der  Hunde  866. 

Orbitalphlegmone,  Erblindung  bei  95. 

Orchitis  purulenta,  durch  Paratyphus- 
bacülus  B  hervorgerufene  168. 

Organantolysate,  toxische  und  hämato- 
Ivtische  Wirkungen  der  787. 

Onentbeulen  545. 

Omithodorus     moubata,     Murray:     a 
dlsease-bearing  african  tick  84. 

Osteomes  muscmaires  299. 

Osteomyelitis  primäre  akute  der  Bippen 
794. 

Ostitis  gummosa    mit    Spontanfraktur 
794. 

Ovarialdermoide  724 

Ovarialtumoren,   eiähnliche  Bildungen 
in  157. 

maligne  und  Magen- 
karsmom.  gieicnaei- 
tiffes  Vorkommen  von 

Ovarialveränderungen  seltene  554. 
Ovarian  and  uterine  fnnctions  802. 
Ovarien  transplantation  889. 
Oxigen    in    water,    relation   and    the 

longevity  of  the  typhoid  bacUlus  227. 
Oxydasereaktion     im     gonorrhoischen 

Eiter  487. 
Oxyuris  vermicularis  15. 

F. 
Pancröas  diabötique  806. 
Pancreas  durante  alcuni  processi  palo- 
logici    ed    in    alcune    intoxicasioni 
sperim 
secreto  del  766. 
Pancreatic  reaction  in  the  urine,  cli- 
nical  value  of  the  808. 
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Pancreatitis,  acute  1005. 
Pankreas,   neue     Fimktion    (Diabetes 
meütos)  804 
SteiDbUdmig  im  802. 
Pankreasaffektionen  und  Bemerkungen 

über    die   Camraidgesche  Urinprobe 

1003 
Pankreasinseln,  Langhanssche,  bei  der 

Plüoridzinglycosarie,    experimentelle 

Hypertrophie  1008,  1006. 
Pankreasnekrose    experimentelle    nnd 

die  Todesursache  bei  akuten  Pankreas- 

erkrankungen  808. 
Pankreasrupturen  808. 
Pankreasstficke  verlagerte  (Ausnntsung 

der  Nahrung  im  Darm)  804. 
Pankreatin  bd  Cardnom  808 
Pankreatitis     chronische     interstitielle 

807. 
Parabiose  künstlich  vereinigter  Wann- 

blüter  485. 
Paradysentery  Bacilli,    importance   of 

the  281. 
Paraffin,  histologische  Veränderungen 

des   in  menschliches    Qewebe    m^- 

aierten  lia 
Paralyse    progressive,    Verhalten    der 

Fibrillen  bei  18. 
Parasites  animal,  staining  of  172. 
Paratyphus  229. 

9  B     und      Hensmuskelver- 

kalkung  847. 
Parathyreoid  bodies,  anatomy  of  the 

760. 
Parathyroid  glands  in  man  88 

„  glandules  in  paralysis  agi- 

tans  88. 
Parathyroid^    normal    et     accessoire 

(thymioue)  762. 
Paratiroideo  acoessorio  (ümico)  sistema 

constante  in  alcuni  mammiferi  759. 
Parotis,  luetische  Erkrankung  der  260. 
Parotiskeime  versprengte,  Tumorbil- 
dung in  166. 
Parvarialcysten,  8tieldrehung  von  124. 
PateUa  792. 
Pathologie  allgemeine,  Lehrbuch   der 

669. 
Pathologische  Deutsche  Qesell- 

Schaft,  Bericht  über  die  Ver- 
handlungen auf  der  12.  Tagung, 
fehalten  zu  Kiel   vom  28.  bis 
5.  April  1908  401. 
Pediculus  corporis,  part  played  in  the 

transmission  of  relapsing  fever  286. 
Pellagre,  examen  du  sang  et  du  liquide 

c^phalo-rachidien  dans  la  687. 
Penis,  malformations  of  the  162. 

menschliches,      Knochenbildung 
im  161. 
Pepsin  resp  Labferment  682. 
Periarteriitis  nodosa  90. 
Pericardial  calcification  1006. 
PMcardite,  La  sous  1002. 


Perivenales  Hämatom  9^. 
PeritheUomata  and  endotheüomata  and 

their  position  in  oncology  768. 
Peritoneal,  Gavity  absorption  from  the 

488. 
Peritoneum,  PseudotuberculoBe  516. 
PerityphiUtis  14. 
Pes  plano-valgns,  BönlgenfrQhsyniptou 

bei  791. 
Pestbacillus,  Einflufi  der  Toxine  auf  die 

Kreislauforgane  514. 
Pestinfection  künstliche  und  natürliche 

von  Fischen  232. 
Phagocytose   (Beagensglas),    Behinde- 
rung der  19Ö. 
Phagocytosis  433. 

„  and    bactericidal    action 

432. 
,.  discussion    auf    der    75l 

Jahresversammlung    der 
British      Medical      ^aao- 
ciation  482. 
^  effect  pf  certidn  snigical 

antiseptics    and     theni* 
peutic  agents  on  628. 
f,  and  Opsonins  in  tbe  lowor 

animais  680. 
Ph^nomtoe  de  Bordet-(«engon  dans  las 

infections  k  protozoaires  547. 
Phosphorvergiftung,    chemische     Voi^ 
ginge  bei  der  788 
„  hämolytisches  Hem- 

mungsphinomen  iL 
andere        patholo- 
gische Proaesae  78R 
Phtisi  899. 

Phthisiker  hustende,  quantitative  Vei^ 
hältnisse  der  Trdpfchenausstehung 
durch  108. 
Plan  (framboeda),  recherchee  miero- 
blologiques  et  expMmentale  cur  le 
7o2. 
Pigment  anthrakotisches,  IntraTaaatlon 

in  die  Blutgefäfle  der  Lunge  796. 
PigmentbUdung  987. 
Pigmentnaevi  698. 
Piroplasmosen  546. 

Piroplasma  bovine,  cultivation  of  a  674 
Pityriasis    rubra    Hebrae.    pemphigiu 
foliaceus  et  dermatite  herpötifonne  de 
Duhring  361. 
Placenta  animais  of  the  same  and  of 
different  species,  results  obtained  by 
the  injection  of  288. 
Plaque,  epidemiology  of  514. 
Plasmaaellen    und     Entwicklung    dar 

Plasmazellfrage  487. 
Plasmocytom  des  Sinus  Morgagni  47S. 
Plasmosomische    Körper    und     metar 
chromatische  Färbung   (uninukielre 
Leukocyten   im   Blut  und  in   bhit- 
bildenden  Organen)  642. 
Plastem  477. 
Plattenepithel  in  Brustdrfisencyste  965» 
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Fleui  corvidel  567. 

Pleural  Fibrosarkommyxomatodes  d&8. 
^       Ifaligni  tumori  primarii  29. 

Pleura-  und  Peritonealerffüsse  80. 

Pleurede  hyphoidiqne  678. 

Pleuritis  gommosa  268. 

Plexus  brachialis  ohne  Verletsunff  der 
Knochen,  subkutane  totale  Zerreißung 
des  HOL 

Püeumococei  yiralent,  human  pneu- 
moeoecal  Opsonin  and  the  antiopsonic 
snbstance  in  680. 

P&eumococceninfektion  (Heilungs- 

mechanismus)  944. 

Ptoeumoeoccus  in  the  human  body  688. 

Pneumonie     (Bazillus         pneumoniae 
.FriedlAnder'')  796. 
,  und  Gicht  26. 

,  du  foetus  262. 

„  posteuse  798. 

Pneumonique,  Auswurf  262. 

Pneumothorax  k&istllches  bei  Tuber* 
kulose,  Bronchiektasien  und  Aspi- 
rationskrankheiten 264. 

Pocken-Vaccine  geimpfte  Killber,  Unter- 
suchung des  Blutes  der  mit  643. 

Polar  bodies,  mettiod  for  staining  174. 

Poliomyelitis  akute  und  verwandte 
Krankheiten  20. 

Polmone,  iperplasia  muscolare  del  26. 

Polmonite  produttiva  quäle  esito  della 
polmonite  fibrinosa  lobare  796. 

Poly^^haemie  858. 

Polycythtoie  vraie,  origine  myölog^ne 

Polymorphzellige  Tumoren  der  Gerrix 

uteri  ^. 
Polymyositis  266. 
Portioerosionen  568. 
Prftdpitatreaktion  spezifische  bei  Lues 

und  Paralyse  542. 
Prldpitinreaktion  bei  Syphilis  542. 
Processus  vaginalis  peritonei  170. 

,         vermiformis  als  Inhalt  eines 
N>ibelbruches  15. 
Prostata,  cancer  678. 
Protosoa,  certain  pararitic,  observed  in 
Africa  m 
,         in  the  intestine.of  Mice  184. 
,         parasitie  obsenf^d  in  Africa 

Pseudotuberkulose  bei  Fröschen  109. 

Psychiatrische  Klinik  zu  Würzburg, 
Arbeiten  aus  der  785. 

Pupillenstarre  996. 

Pupillenzentren.  Bach-Meyerschen  Inder 
Medulla  oblongata  997. 

Pustula  maligne  Charbon,  cas  mortel 
de  238. 

Pyocvanose  als  Prophylacticum  und 
Houmittel  bei  verschiedenen  Infek- 
tionskrankheiten 427. 

Pyonefrosi,  origine  ematogena  delle  688 


Pyopneumothorax  akute  infolge  sub- 
phrenischem  Abszeß  29. 


Quecksilbervergiftung    mit     tödlichem 
Ausgange  429. 


Babin,  hereditaire  Immunität  960. 
Rachenmandelhyperplasie  252. 
Bachenpolyp     congenitaler    behaarter 

723. 
Baggi  X   sui   sangue   e   su^li   oigan» 

ematopoieüd,  Tazione  bi<3ogica  def 

996. 
Rectum  and  anus,  Imperforation  of  the 

692. 
Regeneration  und  Transplantation  206. 

929.  *, 

Rektum,  Berstungsruptur  des  165. 
Rein,  exlstence  de  substances  nephro- 
poiötiques  au  coun»  des  r^gönö^ 
rations    et    du     döveloppement 
embryonaire  du  247. 

«      polykysüque  petit  247. 
Rene,  scapsulamento  del  680. 

Influenza   della   enudeazione   e 
dello  scapsulamento  680. 
RetrophArvngealabszefi     idiopathischer 

und  seine  Beziehung  zu  den  retro- 

pharyngealen  Tumoren  261. 
Rhabdomyome  des  corpus  uteri  758. 
Rhumatisme,   specifitö  bactöriologique 

du  182. 
RiesenzeUen  941. 

Riesenzellenbildung  in  der  Decidua  657. 
Riffor  mortis  in  a  stillbom  ohild  681, 

Rinderpiroplasma,   Vorkommen  in  der 

Provinz  l'etschiU  (China)  545. 
Rinderzecken  Santungs  (PiropIasmo8en> 

546. 
Ringkörper  im  Blute  Anämischer  857. 
Rippendruckfurchen  817. 
Rockv  moimtains  spothed  fever,  virus 

and  means  of  transmission  of  184. 
Roentgenirradiation,  changes  produced 

in  the  kidney  by  200. 
Röntgenogramm,    Methode   um   Hohl- 
organe des  174. 
Röntgenstrahlen  (Eierstöcke  in  Schwan- 
gerschaft) 802. 
y.  und  maligne  Tumoren 

956. 
Rotlaufbazillen  (Darmschleimhaut  und 
den  Tonsillen  gesunder 
Schweine)  822. 
,  in  Gallenblase  945. 

Rückf aUfieber ,     Uebertragung    durch 

Zecken  546. 
Rflckfailspirochäten     im    Körper     der 

Wanzen  151. 
Rückenmark  und  Nerven,  anatomische 
Befunde  bei  einer  Morphinistin  996. 
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Rttekenmark,  Strangdegeneratlon  kom- 
binierte 18. 
,  traninatiBcheHeterotopie 

des  782. 
Bttckenmarkstainoren  19. 
Buhrepldemie,    Sommer    1905    in    St 

Johaun-Saarbrflcken  i^'81. 
BnMelsche  Körperchen  958. 

S. 

Saccharine,  inflnence  rar  la  digettion 

peptiqne  240. 
SajmoneUoses;  les  senilbilatiices  280. 
Salsaänremenge    im     physiologischen 

Magensafte  der  Japaner  621. 
Sanduhrmagen,   BOntgendiagnose    des 

264. 
Sang,  döterminatlon  de  TAge  des  taches 
de  812. 

modifieatlons  sons  linfluence  de 
r«^her  868. 
Sardne  pathogtoe  946. 
Sarooma  of  the  smal  intestine  267. 
,       sano    cellnle    vasoformatiTe, 
cellnle  a  mieloplazi  470. 
Sareomatose  diffuse  metastatische  der 

Meningen  24. 
Sarcome  des  deuz  reins  et  des  deuz 

surrönales  682. 
Sarcomi  cutanei  868. 
Sarkom  am  Amputationsstumpf  nach 
20  Jahren  468. 
9       myoblastisches  468. 
und  Trauma  467. 
Sarkom,    primAres    der   Leber 

607. 
Siurkome  sogenannte  der  Scheide  im 

Kindesalter  IdO. 
SAuglingsdiarm,  Bakteriologie  887. 
Saure  anorganische  und    oigAniiche; 

EhifluB  auf  die  Autolyse  &r  Leber 

475. 
Sehariaeh  B.,  attempt  to  produce  an 

atYpicae  epitheliae  erowth  in  ottre 

oll;  a  control  of  Fläers  ezperiment 

724. 
Scharlachfleberfälle  letale,    Dauer    in 

der,,    dänischen     StadtberOlkerung, 

Kopenhagen  ausgenommen,  in  den 

Jahren  1885-100  >  589. 
SchidehiAhte,  Folgen  frflhieitiger,  Tcr- 

breiteter  Synostose  derselben  fftr  das 

Gehirn  417. 
Schilddrüse  und  Epithelkörperchen  668. 
Schilddrfisen  und  Exostosen  764. 
Schilddrflsenfunktion^liitund  Knochen- 
mark nach  Ausfall  der  662. 
Schilddrflsensirkulation  84. 
Schiaogrögarines  des  Tracheates.  L  Le 

genre  Ophryocystis  185. 
Schlafkrankheit  544. 
Schlangengift    und    Herstellung    tou 

Schlangengiftschutaserum  627. 
Schleimhautcarcinome  408. 


Schleimhautsarkome  traubige  der  weib- 
lichen QeniUlien  im  Kindesalter  471. 

Schleimige  Umwandlung  (Knorpelge- 
schwübte)  968. 

Schneckenfenster,  Bedeutung  für  den 
Uebeigang  der  Eiterung  aus  dem 
Mittelolir  ins  Labyrinth  ft6. 

Schrumpfoiere    und  Hershypertrophie 

Schöumpfblase  und  ihre  Behandimg 
rDarmplastik)  679. 

Scnulterblatt,  angeborener  Hochstand 
des  789. 

SchutslmpfungsTerfahreii  bei  der  Bin- 
dertuberkulose 107. 

Schwanabildung  bdm  Menschen  500l 

Schweinerotlaui  betau  Menschen  und 
dessen  Heilung  durch  Schweinerot- 
laulserum  282. 

Schwindsfichtige,  Lebensdauer  in  Nor- 
wegen der  &. 

Sderema  neonatorum  418. 

Sclörodermie  gönöraliste  (glandes  ras- 
culaires  sanguines)  766. 

Sdörose  renale,  drrhose  htoatique  et 
oscite  ezp4rimentale  par  les  sels  de 
potasse  444. 

Sorotum,  Oangrin  des  168. 

Secretina,  renÜBrochinasi  (panereas)  766. 

Sektionstechnik  670. 

Sektionstechnik  pathologisch  -  anato- 
mische 205. 

Sektionstisch,  Ausrüstung  des 
180. 

Sepsis  puerperale  (eisenhaltige  Bak- 
terienaylinder  in  den  Blu&ef&fien) 
244. 

SepÜcömie  obserFö  chea  lee  lapim 
soumis  au  rögime  oam4  280. 

S^tum  atriorum,  yariküs-kayeniüse 
Geschwülste  des  1001. 

S4ro-fibrinons  transformation  into  yiru- 
lent  pleurisy  196. 

S4roth&>apie  antituberculose  au  moyen 
dHm  bacille  acido-rMstant  626. 

Sörum  anti-intestinal  9a 

w    .  hrpophysotozique,  action  d*ui 

Serum,  oiganische  BestandteOe  des  29a 

,      -Ueberempfindlichkeit  88. 
Süberspirochüte  780. 
Skelettsystem  4ia 
Sklerose  multiple  19. 

,       tuberöse  des  Gehirns  44. 
Speichelkürperchen ;    Uebeigang    too 

Lymphocjrten  in  neutrophile  Lenko- 

cyten  487. 
Speiseröhre,  partielle  Yerdoppelung  der 

620. 
Speiser0hrenepithel   menschUchee   und 

ihre  Bedeutung  für  die  Metaplasie- 

lehre  89. 
Speiseröhrengeschwür,  Perforation  dnes 

417. 
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fi^pinalerknuikuiigeii  aalniifche,  Prog^ 

note  der  788. 
SpinftlpanlTve  (Erb.),  ^yphUitfiGlid  999. 
Spindelbaimeii  16S. 

Spirochaeta  dnttoni,   paradte   of  the 
africain    tick    fever   186, 
676. 
-  nesw    foand    in   a    mona 

168. 
„  (treponema)    pallida   und 

•jrpUliB  160. 
Splrochaete  Duttoiiit  attempts  to  culti- 
Täte  m. 
,  Duttoni  in  the  organt  of 

amorphology  of  788. 
da    bei    congenitaler 
iiU8  641. 
f,  pallida,    Besieiiaiiflen   zu 

der  antilaefcischeii  Kur  161. 
„  pallida  in  g^nmmata  inTo- 

lution  formt  of  781.« 
,p  (Schaudinn),  Verhalten  bei 

der  Oiemtafarbun^  161 
,,  pallida,    Titale    Färbung 

der  284. 
9  pallidae,   Vorkommen   im 

Blute  160 
^lirocbaetenhaufto  in  Nebennieren  942. 
£^roehAten,  Vorkommen  in  zerfallenen 

Gareinomen  407. 
SpiroeiUltenttudien,  Tergleichende  284. 
Spirochaetes,  attempts  to  transmit  by 

the  bitet  of  Cimex  lectulariuB  162. 
Spirochetofis  met  with  in  animali  in 

India  641. 
Splenomegalie  991. 
Sporotrichose  de  la  peau  etc.  884. 
Sporotrichoses  288. 
Sporoioon  in  aural  polypi  284. 
^me,  Hefe  bei  886. 
Staubmetastasen    retrograde    lympho- 

gene  416. 
StauungshTperimie    (Phleffmone    und 
akut  entaündiiohe  Erkrankungen)  486 
Stimhim,    traumatische   Laeston    des 

rechten  1000. 
Stomach  lesion  in  gninea  pig  caused 

by  diphteria  tozine  268. 
StoTain,  Kenntnis  der  Todesfälle  nach 

Lumbalanaethesie  durch  782. 
Streptococcal  septiaeemia  acute  occu- 

rinjrat  the  menstrual  period  188. 
Stre|»okokkenconjunctiTitis  nach 

Masern  unter  dem  Bilde  der  Diphterie 
Terlauftode  96. 
Streptococci  br  means  of  f ermentatiTe 

tests,  differentiaüon  of  188. 
Streptocoeco  e  da  pneumococco,  sull* 
anone  predisponente  degli  expettorati 
tubercolari  slla  infeaione  da  421. 
Streptococcoopsonic  index  in  scariatina 

Streptococeus    laeticus,    pathogenicity 


Streptokokken  abeetötete  (Str^to- 
kokken-Opsonininaez  normaler  Ka- 
ninchen) &49. 

Streptokokkenepidemie  (Mäuse)  948. 

Streptokokkenfrage  t8B. 

Streptokokkenimmuuserum    monogene 

Streptothrixart    besondere    bei    chro- 
nischer Eiterung  946. 
Streptothrix  (Gehimabscefl)  126. 
Streptothrixpyämie  mit  primflrer  aus- 
gedehnter Bronchopneumonie  418. 
Strumectomie   an  der  Hand   Ton  670 

Eropfoperationen  34. 
Strumen  intratracheale  766. 
Sudanese  fosols,  peculiar  blood  condi 

tion,  probably  parasytic,  in  644. 
Sympathisierende  Entzündung  606. 
SyphiUs  781. 

,,        con^önitale  aviec  lösions  gom- 
meuses  multiples  et  döfföneres- 
cence  pigmentaire  par  h^mato- 
lyse  286. 
»        congenitale,  Spirochaeten  942. 
n        Err%er  der  287 
9       incubation  dans  la  782. 
»        in  Z^itralamerika  641. 
9       kongenitale  149. 
„        Seradiagnostik  der  286. 
9       Wassermannsche        Serodiag- 
nostik 676. 
Syphilisforschung,   Atlas  der  ätiologi- 
schen und  experimentellen  898. 
Syphilisreaktion  Wassermannsche  286. 
Syphilitiques,  ponctlon  lombaire  chex 

les  106. 
Syphilitische  Antikörper  (Liquor  cere- 
brospinalis   Ton   Paraly- 
tikern' 642 
„  Spinalparalyse  268. 

Syringomyelie  mit  Myotonie.  Kom- 
bination Ton  268. 

T. 

Tabakrauch,  Einfluß  auf  Tiere 

609 
Tabak,  Tozidtät  627. 
Tabes  dorsalis  und  Syphilis  19. 

9      und  pseudo-kombinierte  Strang- 
sclerose  19. 
Tarsitis  syphUitica  96. 
Teleologie  und  Pathologie  677. 
Tendiniüs  ossificans  traumatica  811. 
Teratom  des  Oberkiefers  166. 
im  Mediastinum  962. 
9        am  Kopfe  962. 
Teratoma  arising  from  the  rigtt  ton- 

sillar  region  167. 
Tessuti  fetali,  studio  degli  innesti  di 

696. 
Tessuto  elastico  nei  tumori  697. 
Tetania  gastrica,  Beiträge  zur  Lehre 

Ton  der  996. 
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Tetanoide   ZnstAnde  des  Kindesalten 

88. 
TetoniiB  -  Antitozinbehandlang     (toxi 
Behring)   und    Statiflük    des   Starr- 
krampf 189. 
Tetannsfrage  288. 

Tetanus,  Senunbehandlnng  des  28& 
Tetanussporen  im  tierischen  Organisr 

mus,  Latenz  der  426. 
Throinbose  septische  der  Wurzeln  der 
Venae  portae  und  Phylephlebitis  mit 
einigen  Bemerkungen  zur  Bauchfell- 
Sepsis  118. 
Thymus  Epitheliom  in  der  Thyreoidea- 

gegend  955. 
Thyreoidosen,      Serumuntersuchungen 

brf  767. 
Thyroid  activity,  die  84. 
Thyroidites  ä  bacille  d*Eberth  755. 
Tfbiadefekt  totaler  und  partieller  594. 
Tick  fever  of  Montana  €r75. 
."Hersera  normale  190. 
Timo,  di  un  enorme  tumore  del  medi- 
astino  anteriore  dovuto*  unicamente 
ad  abnorme  persistenza  e  forte  iper^ 
plasia  del  154 
llroide  nelle  infezioni  settiche  755. 
Tissue  bacteria,  differenciating  in  sec- 
tions  decolorized   by   Gralns   stains 
174. 
Tollwut,    Veränderungen     des 
Herzmuskels,  der  Leber,  der 
Nieren  undderBauchspeichel- 
drüse  der  147. 
Todesstarre  bei  Neugeborenen  950. 
Toxine  9. 

Trachea,  primäre  Tumoren  der  802. 
Trachom  606. 
Trachom-Kongroß,  erster   in  Palermo, 

Bericht  über  606. 
Transplantation  (Epoophoron)  889. 
,  .  Ovarien  889. 

„  Ton  Organen  und  Ge- 

fftfien  936. 
9  in  masB  of  the  kidneys 

681. 
„  von  Organen  mittelst 

Gefäßnaht  551. 
Trauma  und  Sarköm  728. 
Traumatisehe      Entstehung      innerer 

Krankheiten  206. 

Treponema       pallidum       (Sehaudinn) 

[Spirochaeta       pallidal, 

(congenital  syphilis)  78i. 

,  pertenuis   Castellani   of 

yams   and  the    experi- 

mental     production    of 

the  disease  in  monkejrs 

541 

Trichomaden   und    Meganostomen   im 

Menschendarm  289. 
Trophoidtoes      chioniques      d^origine 
traumatique  241. 


Trypanosoma,  new  species,  discovered 
in  the  blood  of  an  indiaa 
bullock     at    Singapore 
544. 
,  gambiense  84. 

Trypanosomes,  modification  au  mittea 
de  Novy  Mac  Neal  pour  la  coitore 
des  172. 
Trypanosomiasis  et  Mauritius  288. 

^  human  lesions  in  the 

lymphaüc   glands    in 

Tube  nerveux  21. 
Tubercules,  structure  080,  981. 
Tuberculo^  ileocaecal,  sugical  form» 

of  15. 
Tuberkel,  können  seine  Stoffe  von  den 
Antl-Antikörpem  desTuberkelbadUus 
unabhängige  Antikörper   erzeugen? 
424. 
Tubeikelbakterien  m  der  Niere,  Wachs- 
tumstopographie     bei     tuberkulöser 
Nephritis  688. 
Tnberkelbazillen  in  der  Milch  tuber- 
kulöser Tiere  625. 
Tuberkelbadllus  Kochsches,  die  nicht 

säurefesten  Formen  des  424^ 
Tuberkulin,  aktive  immunisiernng  968w 
Tuberkulinsalbe,  diagnostisch  verweit- 

baie  Reaktion  der  Haut  auf  292. 
Tuberkulöse  Erkrankung,  Tierversaeh 

bei  der  Diagnose  der  428. 
Tuberkulose  als  Aetiologie  der  chro- 
nischen Entzündungen  des 
Auges  und  seiner  Adnexe 
866. 

Bekämpfung  624. 

„  Biersche  Stauung  94S 

y,  diagnostic    par    Ut    cuti- 

röaction  et  l*occuio-T6ae- 

tion  k  la  tuberciiline  291. 

y,  ( Abschwächung  besw.  Ab- 

tötung      von     Tuberk^ 

bazillen  mittelst  chemisch 

indifferenter  Artikel)  625w 

,.  Geflügel-    und  Säugetier 

980. 
^  groflknotige      tumorähn- 

uche   der   Leber,    wahr- 
scheinlich kombiniert  mit 
SyphUis  562. 
,  Häufigkeit  und  die  beiden 

Hauptseitpunkte  der  Ai»- 
steckung  mit  derselben  im 
Säuglingsalter  482. 
,  im  Tierversuch,  Yerweri- 

barkeit  neuerer  Methoden 
zur  Diagnose  der  625 
9  Immunisiernngs-Yersnche 


Intestinal  961. 
Leucocvtose  980. 
menschliche  107. 
transkutane  108. 
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Tabeitalose,  TaberkelbailUen  im  Blute 
984. 
^  Uebertragbarkeit        tob 

Mutter  auf  Frucht  988. 
9  vergleicheude  Pathologie 

961. 
Tubeikuloseantikörper  und  das  Wesen 

der  Tuberkulinreaktlon  292. 
Tubeikulosediagnose  nach  v.  Pirquet 

(kutane  Impfpapel)  626. 
Tuberkulo8einfektion,Möglichkeitdurch 
des  Darmkanal  bei  infiaderten  Stillen 
entstammenden  Kälbern  624. 
Tmneurs  m^sontohriques  des  oxganes 

gtoitaujc  föminins  666. 
Tumor  elephantiastisches    (Oberschen- 

ke0  59a 
Tumor,  maligne  Eneugung  durch  In- 
fektion 967: 
Tomomekrobiose  als  Folgen  einer  hflus- 

förmigen  Gef&ßTersorgung  697. 
Tumours  llbroids  and  nbromyomatous 

in  unusual  sites  169. 
TurmschSdel  942. 
Typhoid  carriers  618. 

,       fever,  blood  cultures  in  818. 
I^holdes,  formes  de  certaines  septi- 

eemtes  diplococciques  618. 
Typhus  Agglutination  896. 
a        (Austemgenufl)  228. 
.       beim  Kinde  886. 
-       und    Colibasilleninfektion    88, 
226. 

Contagiositftt  620. 
,       Epidermclogie  886. 
,       (Ikterus)  4&. 
,        -Immunität  regionäre  620. 
.       Möglichkeit  der  Uebertracung 
durah  Flaschenbier  und  Bier^ 
fiaschen  621 

und  Wasserversorgung  mit  fil- 
triertem Flufiwasser  föl. 
9       und  ParatyphusbazlUen,  gleich- 
seitiger Befund  im  Wasser  620. 
9       Verbreitung    in    der    Provins 
Brandenbu^  im  Jahre  1904619. 
Typhusbadilus,  elekttve  Züchtung  des 
228. 
,  experimentelle  Herab- 

setsung   der  Aggluti- 
nierbaikeit  durch  die 
Stoffwechsel-Produkte 
des  Pyocyaneus  628. 
,  intermediäre  form  960. 

l^rpbusbaaillen  in  Blutgerinsehi,  Nach- 
weis von  620. 
«  Persistena  in  der  Re- 

convalesceuB  886. 
9  Yerbreitung  in  Lymph- 

drüsen    bei     Typhus- 
leichen 622. 
.  Vorkommen  im  Blute 

von      nicht      typhns- 
kranken  Personen  622. 


"I^yphusbasillenausscheidung  chronische, 
(Cholecystitis  typhosa  als  Ursache  der 
(120. 
Typhusbazillenträger,  Herausfindung, 
und  Typhusschutrimpfiing  an  Bord 
des  Kriegsschiffes  .Iwata^  227. 
lyphusbekämpfnng  619. 

.  heutiger  Stand  der 

620. 
.  (v.    Drigalski-Gon- 

radischen      Lack- 
mus -  Milchsucker- 
agar)  620. 
Typhusepidemie  (Molkereibetrieb)  620. 
j,  in  der  Stadt  Posen  im 

Jahre  1004  619. 
Typhuserkrankungen    bei   der   Bhein- 

schiffahrtsbevölkemng  620. 
Typhusfälie  mit  geringer  und  fehlender 
Agglutination    und     typhusähnliche 
Fälle  229. 
Typhusfrage  in  München  229. 
Typhusuntersuchungen    des   Institutes 
zu  Posen  619. 

ü. 

Ueberempfindlichkeit  passive  286. 
UeberleitongstCrungen  am  Herzen  844» 

Ulceri     chronic!     occurring     in      the 

PhiUppines  676. 
Ulcus  pepticum  jejuni  628. 
Ulcuskur  Lenhartzsche  628. 
Unterkiefer,  Adomantinom  966. 
Untersuchungsmethoden    pathologisch- 

histologische  206. 
Urachusanomaiien  260. 
Ureter  ah  Inhalt  eines  Leistenbruches 
170. 

rechter,  Descensus  im  Scrotum» 
Hemia     inguinoscrotalis     vor^ 
täuschend  Sa 
Urin  und  Qalle,  Morphologie  111. 
Urobilin  im  Kaninchenorganismus,  Ver- 
halten des  6H8. 
Urogenitalträktns,  seltene  Miflbildung 

des  418. 
Urological  surgery  678. 
Uterus,    abormes    muskulöses 
Ligament  des  177 
„  bicomis     (subseptus)     uni- 

coUis  cum  vagina  subsepta 
128. 
Uteruscardnom  beim  Kaninchen  122. 
Uterusmyom  mit  schleimhäutiger  Innen- 
fläche 409. 
Uterussarkome  122. 

V. 

Vacdnation     antidysentrique     ezpöri- 

mentale  647. 
Vaccine  et  clavelöe  chez  mus  rattus 

760. 
Vagina,  primary  epithelioma  öf  the  161. 
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Vai^keme  dei  Menschen  99& 

YarolBchen  Brücke,  Pathologie  der. 
(MetastatiBcher  Aheceß  der  Brücke.) 
907. 

Vaaenlar  lesions  (Adrenalin)  082. 

Vasomotoren  des  Gtohiras  17. 

Ve^tarische  Diät  (NervensTStem  der 
Blatsirknlation  und  der  Dinrese)  682 

Veines  variqnenses  981. 

Vena  Aaygos,  Anomalien  der  415. 
^      coronäria     del     cnvre     rottara 
dellaOa. 

VeneDklappe  und  Varicenbüdung  9S. 

Yenöse  Stauung  im  System  der 
Vena  portae  741. 

Verbildnngen  angeborene  690 

Yerdanung  im  tierischen  Körper  (Bak- 
terien, im  Yerdanungstraktos  beim 
Hunde)  429. 

Yergiftun«:  akute  tödliche  durch  Bensol- 
dampf Sso, 

Yibrios,  agglutination  of  11. 
,        diagnosis  of  12. 

influence  of  calcium  Chloride 
on  the  agglutination  of  11. 

Vivisektion,  mediSiischer  Versuch  46. 

Vulva,  multiple  gutartig  Gtoschülste 
der  (Adenoma  hidradenoides  169. 


Wachstumsstörungen  allgemeine  und 
partielle  nach  kun  dauernden 
Köntgenbestrahlung^n  von  SAuge- 
tieren  112. 

Wassermannsche  Reaktion  (Technik) 
947. 

Whooping  cough,  convevance  from 
man  to  animius  by  direct  expeilment 
590. 


Whrlgts  Op^nine  416. 
WurmfortsatB  (Auaheilungserscheinim- 
gen     der    Appendidtis 
acuta)  1Ö6. 
»  ObUteratiop  des  585. 

Wurzeln  lüntere,  Verhalten  des  projd- 
malsten  Teiles  bei  Degeneration  und 
Regeneration  21. 
Wut,  ist  sie  vererbbar?    Ist  das  Blut 

Lyssakranker  inf^tionsffthlg?  785. 
Wutschutsabtdlung  Breslau  750. 

Xeroderma  pigmentosum  955. 

Y. 
Taws  (Framboesia  tropica)  158,  545. 


Zehe  grofie,  Patiiol<^e  der  79L 
Zelle  mit  basophilen  Granulationen  Im 
Blut  und  Bindegewebe  488. 

,      physikalische  Ornnisation  der  IE 
Zellulare  Röaction    (pfeuresie    typhc»i- 

dique)  87a 
Zellverbindungen  193. 
ZeliTerflnderunffen    in    Epidermis    de» 

Menschen  486. 
Zentralnervensystems,  nach  Adrenalin- 

Wirkung  auftretenden  Veränderungen 

des  996. 
Zerebrospinalflüssigkeit,  ZellBtudiumder 

195. 
Zuckerausscheldun|^  und  Addose,  Ein- 
wirkung chemischer  Substansen  auf 

289. 
Zwerchfellverietaungen  und  ihre  Folgen. 

Zwerchfellhemien  25a 
Zylindmrie  und  Albuminurie  199. 


Di9  ff^rren   VerfatBer  v)€rden  peUUm^  blondere  Abdrucks  ihrer  ArhtUm  oft  Sie 
Redakütm  dee  ^CemtralbUM  für  ÄU^emeins  PatkdogU  wd  PaikdogUtke  AnaUmU'  m 
Zürich  {8ehw€U\   Oiadbaehsirasae  SO   eimanutnden.    iDoppelp^rio).    AvheUm  •» 
rtuaUeker  Bpraehe  wolU  man  «n  Arm  Dr.  Jf  .  MüiUmann,  Frc9ektat  der  Krmmkm 
hümer  de»  Napkihanerhandee  in  Baku,  Balmekany  (KtnäBamu), 


Die  Herren.  Beferemten  werden  erendkt,  dae  Pepier  aiete  mir  mnf  einer  SeiU 
ethreiben  em  wMen  und  eu  jedem  Beferat  ein  bßeenderee  Blaä  s»  verwenden. 


Druck  von  Gebr.  Gotthelft,  Kgl.  Hofbuchdmcker,  CasseL 
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